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Resumen

Introduccion: Las hernias lumbares, son una entidad infrecuente con aproximadamente unos 300
casos descritos en la literatura. Dentro de éstas, la hernia de Petit es la conformada en el tridngulo
lumbar inferior. Al tratarse de una entidad poco comun, las complicaciones derivadas como la
obstruccién intestinal secundaria a incarceracién o estrangulamiento son excepcionales.
Presentamos un caso de hernia de Petit debutando como cuadro de obstruccién intestinal.

Caso clinico: Mujer de 88 anos pluripatoldgica que acude a urgencias por cuadro de obstrucciéon
intestinal y molestias en flanco derecho de una semana de evolucion. Se realiza radiografia de
abdomen, con dilatacién de ciego e intestino delgado y un TAC, donde se confirma una herniacién
coldnica a través de un defecto en la pared lateral derecha, condicionando cuadro de oclusion
intestinal. Durante el acto quirurgico se realiza liberacion del colon ascendente y cierre del orificio
herniario mediante una herniorrafia, sin incidencias. La evolucioén postoperatoria es adecuada desde
el punto de vista quirargico, pero la paciente fallece al 52 dia por complicaciones derivadas de sus
patologias de base.

Discusion: La hernia de Petit es aquella que se produce en el tridngulo conformado por el musculo
latisimo del dorso, el oblicuo externo y el borde superior de la cresta iliaca. Se trata de una patologia
poco frecuente, descrita tipicamente en pacientes varones de localizacion izquierda y con
antecedentes de cirugias o traumatismos previos. Es una entidad oligosintomatica, pudiendo
manifestarse en casos con complicaciones como la incarceracién o la estrangulaciéon. Es importante
la sospecha diagndstica, siendo el TAC la prueba de imagen de eleccion para su estudio. Debido a lo
infrecuente de este tipo de hernia, no existe un claro consenso entre la mejor técnica quirdrgica
para su abordaje. En los casos descritos existe cierta tendencia al abordaje laparoscépico, con
reparacion mediante colocacion de malla. En nuestro caso se optd por un abordaje abierto con
herniorrafia debido al tamafio del defecto y la situacion de urgencia. Los cuadros de obstruccion
intestinal son frecuentes en la practica clinica habitual, aunque su origen en una hernia de Petit es
muy infrecuente. Es importante la sospecha diagndstica y la exploracion clinica del paciente. Ante
una ausencia de diagndstico etioldgico, debemos apoyarnos en las pruebas de imagen. El
tratamiento debe ser quirdrgico.
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