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Resumen

Introduccion: Lahernialumbar es un defecto de la pared abdominal poco frecuente. Representa menos del
3,5% de todos |os casos. Se sittia por debajo de la duodécima costilla anivel superior, lacrestailiacaanivel
inferior y el musculo oblicuo externo lateralmente. Se puede originar de forma primaria o secundaria. No hay
una clara recomendacion sobre cua eslameor opcidn quirdrgica. Esimportante definir el tamafio del
defecto herniario y la presencia de atrofia muscular para poder elegir el mejor abordaje posible ya sea por
cirugia minimamente invasiva o por cirugia abierta.

Caso clinico: Paciente varén de 36 afios de edad que hace 18 afios sufrid traumatismo abdominal por
accidente de moto causandole peritonitis por perforacion de viscera hueca, se le realizo de urgencia
sigmoidectomia con colostomiay posteriormente una nueva intervencion para reconstruccion del transito
intestinal. Acude a consulta por eventracion lumbar izquierda voluminosa de varios afios de evolucion que le
impide realizar esfuerzo fisico en el trabajo. A laexploracion fisica: Peso 94 kg, talla 1,78 m, IMC 29,7 kg/m
2 presenta cicatrices de laparotomia media y en flanco izquierdo. Eventracion lumbar izquierda voluminosa,
pal pandose el defecto desde el borde de la Ultima costillaizquierda hasta la crestailiaca y |ateralmente desde
los muscul os rectos hasta la muscul atura lumbar siendo un area aproximada de 12 x 15 cm de didmetro,
correspondiente a una Hernia L4W3 de la Clasificacién de la European Hernia Society. TC de abdomen: Se
aprecia un importante adel gazamiento de la muscul atura oblicua transversa izquierda, con una solucién de
continuidad de a menos 12 cm, através del cua protruyen las asas intestinales de colon y de yeyuno. Se
decide intervenir quirdrgicamente por via abiertaal tratarse de una hernia gigante en un paciente
multioperado. Se realiza una hernioplastia lumbar en decubito lateral derecho, se liberan las adherencias de
intestino delgado y colon descendente reintroduciéndol as a la cavidad abdominal, se emplea malla composite
(coldgeno/prolene) de 22 x 25 cm en € plano preperitoneal superponiendo ampliamente al defecto herniario
y fijando con sutura de prolene 2/0 alos tejidos musculares sin tension. Se coloca una segunda malla de
prolene en el plano supraaponeurdtico de similares dimensionesy fijandola con puntos de sutura
reabsorbible. Se degjan dos drenajes aspirativos en € plano subcutaneo. En el posoperatorio presenta como
anica complicacién un hematoma subcutédneo que se controla con drengje y hemostasia en quiréfano. Es dado
de altaa décimo dia posquirargico. A los 6 meses de seguimiento no se evidenciarecidiva herniaria.
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Discusion: Laeleccion de latécenica quirargica depende del tamafio de laherniay de la presencia de atrofia
muscular. Es aconsgjable realizar unatomografia computarizada para planear la cirugia. En nuestro caso al
tratarse de un defecto gigante con importante pérdiday atrofia muscular, el empleo de unatécnica de doble
malla o sandwich nos ha proporcionado una reparacion parietal completay libre de tension.
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