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].- INTRODUCCION

En mi practica de electivo, efectuada en el Departamento
de cirugia en el Hospital Nacional de Escuintla durante los me-
ses de Abril y Mayo de 1,979, tuve la oportunidad de observar -
la alta incidencia de hernias de la pared abdominal que consul-
tan al hospital para tratamiento quirirgico.

Pude observar durante éste tiempo que la mayor frecuencia
de las mismas corresponde a hernias inguinales, crurales e insicio
nales, pero también tuve la suerte de observar un caso de hemia
de la region lumbar superior o de Grynfelt, lo cual por su rareza
me motivo a investigar sobre esta patologia, explicdndoseme por
los cirujanos jefes de servicio, que ya se habian tratado otros pa~
cientes por el mismo problema dandome la oportunidad para efec-
tuar un estudio retrospectivo y revision de la patologia, el cual
hoy pongo a consideracion como trabajo de tesis previo a optar el
titulo de médico y cirujano.
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I1.- ANTECEDENTES

Las hernias de la region lumbar de los tridngulos de
Grynfelt y de Petit son una identidad rara.

En la literatura mundial hay 31 articulos sobre éste
tema publicados en los Gltimos 15 afios.

En la literatura Nacional no hay ningin reporte es-
crito sobre el mismo. En ‘el afio 1,975 en el 50. congre-
so Nacional de Cirugia, el Dr. Rodolfo Solis Heguel pre-
senfd un reporte sobre 3 casos de hernia de Grynfelt trata
dos en el Hospital Roosevelth de Guatemale; casos que -
fueron encontrados en un periodo de 20 afios y entre un ni
mero aproximado de 5, 000 hernioplastias operadas en ése
hospital durante ése periodo de tiempo.

ill,- OBJETIVOS QUE SE PROPONE LA INVESTIGACION

Considerando la baja incidencia de éste tipo de hernias, me
parecid de importancia hacer un estudio de los cuatro casos que se
presentarén en el Hospital Nacional de Escuintla. Por lo que éste
trabajo se trata de:

1.- Hacer una revision de la literatura sobre éste tema.
2.~ lInvestigar la casuistica en el Departamento de Escuintla.

= iy P i % .5
3.- Investigar las'causas etiologicas.

4,~- Hacer una revision sobre los tratamientos indicados para éste
problema.

5.,= Conocer la morbi mortalidad.
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V.- MATERIAL Y METODOS

Cuatro casos de hernias lumbar que fueron manejados
en el Hospital Nacional de Escuintla en un periodo de 4 --
afios, 1,976 a diciembre de 1,980, entre un promedio apro
ximado de 501 hernioplastias de la pared abdominal opera-
das en ese periodo de tiempo.

Este es un irabajo retrospectivo de cuatro afios (no se
pudo hacer una revision mas amplia por falta de archivo -
de fechas anteriores a 1,976 en el hospital ).

Para hacer la investigacion se reviso el libro desala
de operaciones, registro clinico de los cuatro pacientes.
Revision de bibliografia; orientacion y supervision directas
por asesores y revisor del estudio. En cada paciente se in-
vestigo su edad, sexo, procedencia, ocupacion v oficio, =
motivo de consulta, historia, investigacion de anteceden-
tes quirdrgicos o fraumaticos, exdmen fisico, laboratorio
y Rx, manejo pre operatorio, técnica quirirgica, evolucion
post operatoria, condicion de egreso, control post operato-
rio.

B
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V.- ANALUSIS ESTADIST ICO

- -~ - g0
Para éste trabajo se utilizén cuadros estadisticos para re~
presentar los diferentes datos del estudio.

V1.~ DURACION DEL TRABAJO Y LUGAR DONDE FUE EFECTUA
DO

Hospital Nacional de Escuintla. cuatro afios.

DEFINICION

Llamamos hernia a la salida anémala de algin organo o por-
cidn del mismo a través de la pared de su cavidad allende sus confi
nes normales.

RESENA HISTORICA

La hernia es una enfermedad tan antigua como el hombre mis-
mo. La lesién es accesible a la vista y al tacto, por lo que proba-
blemente fue una de las primeras enfermedades que se reconocieron.

Egipto es el primer pueblo del que tenemos noticia en el que
se efectud tratamiento médico para le hernia mediante diferentes em
plastos. En el papiro de Ebers, (2,000 A. C.) ya se mencionaron -
las enfermedades del abdomen, incluyendo la hernia. Se considera
el papiro de Ebers como el libro més antiguo que existe en medicina.

Con respecto al tratamiento quirGrgico se encontro en una tum
ba del perfodo de 2,500 A. C. en la necropolis de Saquarah una es
cultura represeni'ando una operacion de hernia con cuchillos de pie-




—b-

dra. ( con una inscripcion referente al dolor que el pacien
te sentia durante la operacion).

Los restos momificasdos de Meneptha (1,215), presen
tan ausencia de escroto y una cicatriz transversa desde la
- L
raiz del pene hasta el ano, demostrando la reseccion del -
escrofo como una posible cura para la hernia.

En el Talmud encontramos referencias de la hernia um
bilical recomendando como tratamiento el vendaje compren
sivo.

En China se efectuaba la «castracion como tratamien
to para la hernia ademds se usd la cauterizacién, hasta Ile
gar al hueso del pubis y dejando que la hemia se cerrara -
con tejido de granulacion para evitar asi la recidiva.

En Grecia, Hipocrates habla de la hernia y sugiere
el tratamiento mediante bragueros y emplastos. Es en ésta
época cuando se hace satira de la persona con hernia, con
siderandola impotente. Se hicieron en esa época dl gunas
hernioplastias, aunque muy escasas.

Galeno en Roma ( 130 - 200 A.C.), habla que la her
nia se debe a la ruptura del peritoneo y que la estrangula-
cion de las mismas se debe a la impactacion fecal. Descri-
be también una técnica para la reparacion de la hernia um-
bilical mediante la ligadura del saco.

Celsus en Roma (Circa, 100 A,C.), es el primero que
describio una técnica para la hernioplastia. Aconsejaba -
abrir‘el saco herniario con un cuchillo y regresar el intesti-
no a la ‘cavidad abdominal, separaba el lo ligaba, y
cortaba el cordon espermdtico y extirpaba el testiculo y -
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luego suturaba el escroto. Sus métodos eran: Transfixion y liga
dura, escision de la masa y union de los bordes con sutura, taxis
y operacion. Indicaba que no se debia operar a no ser que la -
hernia fuera sumamente dolorosa ‘o muy molesta. Habla también
de las hernias en las que solo se encontraba epiplon y da indica=
ciones para su reparacién. Después de Celsus no hubé ningln -
adelanto en la cirugia de la hernia en 200 afios, al contrario hu-
b6 regresion hacia la época de los emplastos.

Heliodorus 900 A, C. efectuaba una nueva técnica, la -
cual consistia en diseccién del saco, torsion del mismo, ligadura
y extirpacion. Nos habla ya del tratamiento post operatorio y =
de sus complicaciones. Después vind la época de la edad media
en la que no hubo ningln adelanto en la cirugia de la hernia.

En el siglo X1l en ltalia, la familia Norsi se dedico a la -
curacién radical de la hernia. Lanfrac fue el gran cirujano de -
éste siglo, con descripciones muy acertadas de la hernia, a pesar
de los cirujanos barbaros que hicieron que decayera la cirugia de
la hernia, ya que aparecian en los mercados, efectuaban la ciru
gia y hufan antes de que se observardn los desastrosos resultados.

Guy de Chayliac (1,300 a 1,368) escribié el libro llamado
"Coleccién de Cirugia", en donde discute seis operaciones dife-
rentes para la correccién de la hernia, aunque consideraba la -
hernioplastia necesaria solo en los casos en que era verdaderamen
te molesta.

Pierre Franco (1,553) y Maupasius hablan de una técnica -
para operar la hernia estrangulada. Ambos se limitaban a abrir -
el saco con una incision alta por arriba del anillo abdominal ex-
terno. En la hernia unilateral precisaban la extirpacién en masa
de! saco y el testiculo aplastando el cuello y cauterizando el mu
fon. En las hernias bilaterales preferfan la operacion en la que
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se empleaba un hilo de oro para ligar el saco sin resecarlo,
"Punctus Aureus".

Ambrosio Paré (1,510 - 1,590 L, que era partidario
del tratamiento médico de la ke mia hizo diferentes dise-

fios para bragueros. Modifico la hernioplastia en la que -
el hilo de oro que se utilizaba para efectuar la ligadura =
del saco, era exfraido posteriormente.

Morgagni, (1,682 - 1,772) fue el primero en usar el
término " Hernia Estrangulada ", y en hablar de las diferen
tes que existen entre el diverticulo estrangulado y el intes
tino.

Championere (1,843 - 1,913), fue el primero que hi
zo una operacién radical de la hernia bajo condiciones de
antisepsia, (seguido de Lister se sacaba el saco y el epiplon,
si éste estaba comprometido. Ademas fue el primero en -=
abrir la aponeurosis del oblicuo mayor para la reparacion =
de la hemia.

Marcy (1,937 = 1,882) fue el primero en sefialar el
valor de reconstruir anatomicamente las estructuras, asi co
mo ligadura y seccién del saco. Usaba tendén de cangure
en condiciones de asepsia y antisepsia.

Bassini (1,844 - 1,924), encontrando que el pacienté
con hernia debia usar braguero profildcticamente después =
de la operacién, determind que las técnicas de sus antese- |
sores fallaban en que no hacia una reconstruccion del canal
inguinal, aunque se han hecho nuevas modificaciones, mas
que nada en cuanto a material de sutura, Sin embargo la =
operacion basica con sus modificaciones en la actualidad =
es la de Bassini.

-
CLASIFICACION
EN CUANTO A TIEMPO
a.- Congénitas:
Hernias que existen al nacer.

b.- Adquiridas:

- £l [
Hernias que aparecen después del nacimien
to.

EN CUANTO A CAUSA:
a.- Traumaticas:
b.- Post operatforias.

EN CUANTO A SU REDUCTIBILIDAD:

a.- Reductibles:

Es decir, cuyo contenido puede volver a la
cavidad abdominal espontaneamente o por

munipuldcién.

b.- Irreductibles:

Es decir, cuyo confenido no puede ser de-
vuelto al abdomen. (a éstas hemias algunos
les denominan hernia: incarcerada).
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c.= Hernia Estrangulada:

Es aquella en la que el riego
sanguineo estd comprometido
y si no se atiende adecuada -
mente en corto tiempo se vuel
ve gangrenosa. 3

POR SU LOCALIZACION:

a.=- Hernias externas:
Son las que protruyen al exte~
rior a través de paredes; el sa-
co y el contenido quedan situa
dos debajo de la piel.

b.= Hernias Internas:

Son las que se forman en el in-
terior del abdomen. I

c.- Hernias inguinales:

Son las que se forman en la re=~
gion inguinal, se dividen en:
directas e indirectas. directas ld
que van por dentro de los vasos
epigdstricos e indirectas, cuan
do van por afuera de éstos. 3

]
d.= Hernias Crurales: ‘
|

Son las que se manifiestan a tra
vés del anillo crural.

-
e.- Hernia Epigastrica:

Es cualquier hernia que se produce en la
region del epigastrio en la linea media.

f.= Hemia umbilical:

Es la que pasa através del anillo umbili
cal.

g.= Hernia del trigngulo de Petit:

Es la que se manifiesta en el espacio lum.
bar inferior.

h.- Hernia de Grynfelt:

Es la que se presenta en el espacio lum-
bar superior.

i.- Hernia Diafragmdtica:

Es la que se manifiesta através del diafrag
ma.

EN CUANTO AL CONTENIDO:
a.~- Epiclocele:

Hernia que solo contiene epiplon.
b.= Enterocele:

La que contiene intestino.
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c.= Cistocele:

Formado por la vejiga urinaria.

d.- Cecocele:

Hernia que contiene el ciego.

e.- Hernia de Richter:

Es la que contiene Unicamente
parte de circunferencia del in-
testino. '

f.= Hernia de Littre:

| . .
En la cual el saco herniario con

1 tiene un diverticulo de Meckel.

\

MECANISMOS DE LA INCARCERACION

En la fisiologia de una hernia incarcerada infervienen
| tres factores:

1.= Una simple irreductibilidad del asa.

2.~ Una obstruccién cerrada del asa comprometida.

3.~ Edema del asa comprometida.

Cuando en una heria de estas condiciones se estable
cen interferencia en la circulacién del contenido, habla- 1
mos entonces de una hernia estrangulada. ‘

A8
HERNIAS DE LA REGION LUMBAR

GENERALIDADES:

Las hernias de la regidn lumbar son una entidad rarg; segun
el Dr. Harkings las hemias lumbares ocupan por su frecuencia el
tercer lugar entre las hernias poco frecuentes.

1.- Cidtica
2.~ Perineal
3.- Lumbar
4.~ Obturatriz

[

Solamente hay 31 articulos publicados en la literatura mun=
dial sobre éste tema en los Gltimos 15 afios.

Thorek menciona el ler. caso sugestivo de una hemia lumbar
tratada por Barbette en 1,672.

El primer caso de hernia lumbar fue reportado por el Dr. Garen
geot en 1,731.

En 1,733 el Dr. Petit, describe el trigngulo anatomico que lle
va su nombre (espacio lumbar inferior), y hace el reporte de un caso
en un nifio de 3 afios.

En 1,866 el Dr. Grynfelt describe el trigngulo anatomico lum-
bar superior que lleva su nombre.
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El Dr. Watson reporta en la literatura 146 casos de
hernia lumbares, de los cuales 107 se presenfuron en varo
nes y 39 en mujeres, ninguna edad esfuvé libre, pero fue
ron pocos entre los nifios, casi todos tenfan saco herniario
y en el 9% se encontrd incarseracion y estrangulacion.

En Guatemala el Dr. Rodolfo Solis Heguel presenfo

en el 50. Congreso Nacional de Cirugia en el afio 1,975

un reporte sobre 3 casos de hemia lumbar de tridngulo -

de Gryfelt encontrados en el hospital Roosevelth en un pe

rfodo de 20 afios entre un promedio de 5,000 hernio-plas—
tias operadas en ese intérvalo de tiempo.

En un reporte publicado en la revista Minerva Chi-
rorgica por el Dr. F. Rolli presenta un cuadro de 3202 -
hernioplastias, las cuales las presenta por su frecuencia =
asi:

Hermia Inguinal 2488 - 77.7%
Hernia Crural 243 - 7.58%
Hernia Umbilical 226 = 7.06%
Hernia Epigéstrica 103 -  3.20%

Hemnia Incisionales 137 -  4.24%
Hernia Spiguel 3 - 0.10%
Hernia de Grynfelt I - 0.03%
Hernia Obturatriz 1T - 0.03%

Total de Hernioplastias 3,202,

Se puede observar en éste cuadro la baja incidencia
de la hernia lumbar.

15

Las hernias lumbares se pueden localizar en 2 espacios:

a.- Espacio superior de Grynfelt.

b.- Espacio inferior de Pefit.

Los Ifmites anatémicos del espacio superior de Grynfelt son:

a.- Por arriba la Gltima costilla.

b.- Por delante el korde posterior del musculo oblicuo
menor.

c.- Por detras el borde externo de los musculos lumba-
res.

d.- Sirviendo de techo a éste rectangulo el musculo: -~
fransverso.

e.= El piso ésta conformado por la fascia del musculo
fransverso.

El espacio inferior de Petit esta delimitado asi:

a.- Por delante con el borde posterior del musculo oblicuo

mayor.

b.- Por atras, el musculo dorsal ancho.
c.- Por debajo, la cresta iliaca.

d.- El piso de éste tridngulo ésta formado por la fascia lum

bo dorsal y el musculo oblicuo menor con participacion
del transverso del abdomen.




a.- Congeénitas.

b.- Adquiridas
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ETIOLOGIA

bals

b.2|

Traumaticas.

Expontaneas.
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das a ofras malformaciones.

El mecdnismo embriolégico qu

£ ye
ortopedicos.

Las hernias lumbar se caracte

En aproximadamente 10% de
racién en cuyo caso se encuentra u
pacién e irreductible.

mente clinico.

'S

lesiones por aplastamiento, cirugia renal,
3 e~ . - . s fe ®
la regién lumbar, reseccion quirurgica de cresta iliaca para fines

Las congénitas son las mds raras y generalmente van asocia

e los origina aln es discutido.

Nachot sugiere que éste tipo de hernias es producido por frauma
a los misculos de la regién lumbar durante la vida intrauterina sin
embargo ésta teoria no es aceptada por los embriologos modernos.

Las traumdticas pueden ser resultado de heridas penetrantes,

drenaje de abcesos de

Las hernias exponténeas se presentan genera Imente en la e=
dad media o después y son probablemente secundarias a trauma in-
directo, como grandes esfuerzos, tos persistente, efc.

CUADRO CLINICO

riza por la presencia de una tu

: P a” . - .
mefaccién en la region lumbar ya sea por abajo de la Gltima cos-
tilla o por arriba de la cresta iliaca superior.

Se hace méas evidente en la posicion de pié o durante un es-
fuerzo. Esta masa es blanda y reductible; y generalmente al hacer
la reduccidn manual de la heria da la sensacion de un gorgoteo.

los casos puede haber incarce=
na masa firme dolorosa a la pal

En conclusién del diagnéstico de ésta patologia es eminente

= =
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Se debe incluir cualquier masa a nivel de esa region,
pero los mas importantes son: Abscesos, Lipomas y Neopla
sias.,

TRATAMIENTO

El tratamiento ordinario consiste en reintroducir el -
saco e inbricar capas musculares o aponeurosis sobre el de-
fecto.

Swartz (1,954) aconseja suturas aponeurdticas libres
para reparar ésta hernia, pero en la mayoria de los casos -
son adecuados la seda o el alambre.

Koontz desctibe la operacion que aplico con éxito
en 5 casos:

1.- Liberacion del saco.

2.~ Invertir y fruncir el saco con sutura de colchonero in
terrumpida.

3.- Reflejar hacia delante un colgajo de la fascia lumbar
para cubrir la porcion anterior del defecto.

4.~ Reflejar hacia delante un colgajo de la fascia lumbar
para cubrir la porcion posterior del defecto.

Dowd recomienda cerrar el defecto empleando un col
gajo del tensor de la fascia lata y del gluteo mayor.

2

En las herhias pequefias (Sabinston) la reconstruccion «qui-
rorgica mediante sutura del oblicuo mayor al dorsal ancho, con
o sin refuerzo de la fascia lata han dado buenos resultados. Pa-
ra la reparacion de la hernia de Petit.

Actualmente se recomienda que para defectos pequefios -
se practique afrontamiento de bordes musculares con material inab
sorvible y en defectos grandes utilizar colgajos libres de fascia
lata y otro tipo de mala sintética.
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DISCUSION DE RESULTADOS

En el hospital Nadional de Escuintla se han practica
do en los Gltimos cuatro afios (Junio de 1,976 a Diciembre
de 1,980) un total de 501 herioplastias, de las cuales se
presentaron por orden de secuencias asi:

Inguinales 350 - 69.8%
Crurales 64 - 12.7%
Umbilicales 45 - 8.9%
Incisional 27 = 5.3%
Epigastrica 1 - 2.1%
De Grynfelt 2 - 0.3%
De Petit 1 - 0.19%
De espieguel 1 - 0.19%

Lo que evidencia que las hernias de la region lumbar
en éste estudio es el 0.49%.

Estos cuatro casos fueron ingresados al hospital para
tratamiento y se describen a continuacion:

CASO NUMERO UNO

Paciente de 35 afios de edad sexo masculino, ingresa
al hospital por historia de 30 afios de evolucion de presen-
tar una masa reductible en la regién lumbar del hdo derecho
la cual aparecid después de un esfuerzo fisico.

Al exdmen fisico se le encuentra una hemia reducti=

ble del espacio lumbar inferior (Hemia de Petit).
|

TRATAMIENTO:

Se le efecta exploracion quirlrgica con una incision

2%

oblicua sobre el defecto encontrandose una hernia con deslizamien®
to del ciego, se repara haciendo cierre del saco herniario y préc-
ticando afrontamiento de los bordes musculares del misculo oblicuo
mayor al musculo dorsal ancho con puntos separados de material -
inabsorvible.

La evolucion post operatoria fue satisfactoria, hasta un afio -
mds tarde que presenta recidiva de la hernia.

CASO NUMERO DOS

Paciente de 50 afios de edad, sexo masculino, ingresa al hos
pital por tumefaccion blanda y dolorosa en la region lumbar izquier
da de 3 afios de evolucion, la cual aparecid después de lumbotomia
por litiasis renal.

Al exdmen fisico se encuentra hernia del triangulo lumbar -
superior (Grynfelt).

TRATAMIENTO:

Se le practica exploracion quirdrgica sobre la misma insicion

| de lumbotomia. Hallazgos: Hernia post quirrgica en el espacio

de Grynfelt, se practica cierre del anillo con sutura interrumpida
con material inabsovible.

Evolucidon post operatoria buena.
CASO NUMERO TRES
Pacientes de 30 afios de edad, sexo masculino, ingresa al hos

pital con historia de un afio de evolucion de presentar tumefaccion
en region lumbar derecha, la cual se hace presente en la posicion =
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de pié y durante el ejercicio y desaparece durante el repo
so. Esta masa se hizo presente después de un gran esfuer-
zo fisico,

Al examen fisico se hace diagnostico de una hernia
del triangulo lumbar superior de Grynfelt.

TRATAMIENTO:

Se aborda con incision oblicua en el espacio lumbar
superior, se hace invaginacion del saco y se practica -
aftontamiento de los bordes musculares del musculo oblicuo
menor a los musculos lumbares con puntos separados de ma
terial inabsorvible. a

Evolucion post operatoria buena.

CASO NUMERO CUATRO

Paciente de 43 afios de edad, sexo femenino, diabé
tica, ingresa al hospital por un cuadro de colecistitis agu
da por lo que se efectua colesistectomia de urgencia.

Como hallazgo de examen fisico se encuentra una -
hernia del espacio lumbar superior izquierdo, secundaria
a herida por arma blanca 4 afios antes de su ingreso.

Esta paciente hasta el momento de concluir el estu
dio no ha sido intervenida,

MANEJO PRE~OPERATORIO

Todo éste grupo de pacientes con exepcion de la -
Gltima fue operado en forma electiva, lo cual dis la opor
tunidad de efectuar exdmen de laboratorio de rutina (he=

25
matologia, ‘heces, orina ) en algunos casos Rx. de toras.

Los 3 pacientes se encontraron en buenas condiciones ge-
nerales por loque no ameritaron ningln tratamiento especial.

MANEJO OPERATORIO

Los 3 pacientes fueron operados con anestfesia general,
se practico insicion oblicua sobre el defecto herniario, se efec-
tuo diseccion e identificacion de los bordes musculares. En dos
de éstos casos se abrio el saco herniario para luego cerrarlo con
sutura continua y en el otro solo se préctico invaginacion del mis
mo.

El cierre del defecto se llevd a cabo afrontando los bordes
musculares con puntos de seda nimero uno puntos separados.

En uno de los pacientes se dejo penrose al tejido celular -

subcutcneo por que la diseccion fue cruenta debid al grueso es-
pesor del paniculo adiposo.

COMPLICACIONES OPERATORIAS
Ninguna
MANEJO POST OPERATORIO

° - # -
A todos los pacientes se les ordend reposo gastrico en las -
. s ° . 4 -
primeras 24 horas de post operatorio sin succion nasogastrica.

Analgésico y soluciones |.V.

Al primer dia post operatorio se les inicio dieta iiquida, y
se les moviliza,
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Se les retira puntos de piel al 8o. dia post operato-

rio.

En el caso del drenaje de penrose éste fue retirado
al 2o0. dia post operatorio,

COMPLICACIONES POST OPERATORIAS
Ninguna
COMPLICACIONES TARDIAS
Un caso de recidiva un afio después de la operacion

MORTALIDAD

Ninguna

297
CONCLUSIONES

Se presentan cuatro casos de hernias lumbar manejados en
el Hospital Nacional de Escuintla «©n un periodo de 4 afios.

El porcenjate de éstas hernias en esta estadistica es de =

0.49%.

De los 4 casos 3 corresponden al espacio superior de Gryn
felt y una al espacio inferior de Petit,

El sexo mas afectado es el masculino.

Dos casos coresponden al lado derecho y dos al lado izquier
do.

La edad afectada oscila entre los 30 y los 50 afios.

Dos de éstos casos fueron de origén espontdaneo, una post =
traumética y una post quirlrgica.

'‘Complicaciones operatorias: Ninguna.

Mortalidad: 0

Un caso pendientfe de cirugia.
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