Rev Chil Cir 2019;71(1):75-78

Hernia de Petit congénita en un escolar. Reparacion
con malla protésica. Reporte de caso

Roberto Martinez-Quiroz!, Luis Enrique Sanchez-Sierra?, David Alexander Montoya-Reales?,
Josue F. Rodas-Andino? y Andrés Eduardo Velasquez-Bueso*

Congenital Petit’s hernia in a Escolar. Prosthetic Mesh Repair.
Case Report

Introduction: The abdominal wall congenital lumbar hernia is a rare condition, There are around 50 cases
describe in the English literature. These are classified according to their anatomical site of appearance,
upper or lower lumbar triangle. Case presentation: A 6-year-old male patient presented congenital left
mass in the lumbar region, reductible, size 10 x 8§ cm; during abdominal ultrasound, hernia was compa-
tible with Petits congenital hernia. A reduction of the hernial sack with anterior plasty and placement of
the prosthetic mesh at the defect site was performed. Discussion: The triangle of Grynfelt-Lesshaft, is
larger and more constant than the triangle of Petit, the latter represents the least common location. Several
repair techniques are described, but anterior hernioplasty is the most recommended. Conclusion: Lumbar
hernia should be considered as a differential diagnosis in all newborns with protruding mass on the left or
right flank at birth, accompanied or not by another obvious or non-evident malformation. Early diagnosis
avoids possible complications and allows for opportune treatment, allowing the patient a better lifestyle.
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Resumen

Introduccién: La hernia lumbar de pared abdominal congénita es una condicion rara, existen alrededor
de 50 casos publicados en la literatura inglesa; se clasifican segin su sitio anatomico de aparicion: en
triangulo lumbar superior e inferior. Caso clinico: Paciente masculino, 6 afios de edad, presenta masa en
region lumbar izquierda, congénita, reducible, tamafio de 10 x 8 cm. El ultrasonido abdominal mostrd
defecto herniario compatible con hernia de Petit congénita. Se realiz6 reduccion del saco herniario con
plastia anterior y colocacién de malla protésica en el defecto. Discusion: El tridngulo de Grynfelt-Lesshaft
es mas grande y constante que el de Petit, este tltimo representa el lugar menos comun de localizacion.
Se describen varias técnicas de reparacion, pero la hernioplastia anterior es la mas recomendada. Con-
clusiones: La hernia lumbar debe considerarse como diagnoéstico diferencial en todo recién nacido que
presenta masa en flanco izquierdo o derecho al nacimiento, con presencia o ausencia de otra malformacion.
El diagnoéstico temprano evita complicaciones y permite el tratamiento oportuno, ofreciendo una mejor
calidad de vida al paciente.
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Introduccion

Las hernias de pared abdominal poco frecuentes
incluyen: Hernia de Spiegel, obturatriz, lumbares
e intraparietales'. Las hernias lumbares (HL) se
conocen desde 1672, sugeridas por Barbette y
confirmadas en 1731 por De Garengeot durante

una autopsia’.

La HL es un defecto de la pared abdominal poste-
rolateral poco frecuente®. La hernia lumbar congéni-
ta (HLC) se asocia con anomalias congénitas como
costillas, musculos, rifiones y meninges. Menos de
50 casos de HLC asociada a otra anomalia congénita
se ha publicado, siendo una entidad muy rara*, y se
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Figura 1. Hernia de Petit
izquierda. La hernia protru-
ye de manera esponténea
durante la inspiracion y
con la maniobra de Val-
salva.

Figura 2. Hernia de Petit izquierda, previo a la cirugia. Paciente en dectbito supino, se marco
la zona del defecto de la pared abdominal, previo a la cirugfa.

Figura 3. Cicatriz de herida quirtrgica. El paciente fue evaluado 15 dias posoperatorio para
el retiro de hilo de sutura de la herida quirlrgica.
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han descrito alrededor de 300 casos de HL en la li-
teratura médica mundial®>. La HL representa 1,5-2%
de las hernias abdominales®.

El espacio lumbar tiene dos zonas débiles donde
se puede producir la HL: triangulo lumbar superior
o de Grynfelt-Lesshaft y triangulo lumbar inferior o
de Petit’, pero se localizan con mayor frecuencia en
el triangulo lumbar superior izquierdo®.

El caso presentado en este articulo corresponde a
una hernia lumbar de Petit en un infante, caso poco
frecuente, que sirve de base para el analisis y traer
a acotacion la existencia de estas hernias, lo cual
debe estar presente en el abanico de posibilidades
diagnosticas que maneja el cirujano.

Caso clinico

Paciente masculino de 6 afos de edad, se pre-
sentd con una masa en pared abdominal posterior
lateral, en flanco izquierda, padre del paciente
refirid que el defecto se identifico desde el naci-
miento, ésta protruye con maniobras de Valsalva y
espontaneamente con movimientos respiratorios, no
presenta cambios de color sugestivo de inflamacion,
se ausculto ruidos intestinales, abdomen timpanico,
se palpd en flanco izquierdo una masa ovalada en
posicion oblicua, no dolorosa, reducible, de bordes
regulares, anillo herniario delimitado con 3 cm de
diametro y saco herniario 10 x 8 cm; la masa no
limitaba sus actividades diarias (Figura 1). El ul-
trasonido abdominal, mostré defecto herniario en
region lumbar izquierda, saco herniario contenia
asas de intestinales delgado, hernia no complicada.
El paciente presentd, ademas, polidactilia posaxial
y articulada en la mano derecha.

Paciente tuvo nacimiento a término por cesarea
debido a baja reserva fetal, hubo seguimiento cada
afio por consulta externa de cirugia pediatrica del
Hospital Escuela Universitario de Tegucigalpa, se
evalu6 a los 6 afios, como tiempo de espera para
reduccion espontanea de la hernia. En ese mo-
mento se tomo la decision de realizar intervencion
quirurgica (Figura 2). Se realizo reduccion del saco
herniario con plastia anterior y colocacion de malla
protésica en el sitio del defecto. Durante la cirugia,
la hernia se encontré limitada en el triangulo lum-
bar inferior, anillo herniario de 5 cm de diametro y
el saco herniario tenia contenido de asas de intesti-
no delgado y grasa retroperitoneal, no complicada.

La recuperacion posoperatoria fue satisfactoria y
15 dias poscirugia se realizo retiro del hilo de sutura,
no mostr6 recurrencia (Figura 3).

Discusion
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El triangulo lumbar superior o de Grynfelt-
Lesshaft, tiene forma invertida limitado en su base
por la 12* costilla; borde inferior, el musculo serrato
posteroinferior; lado posterior, el musculo sacroes-
pinal; anterior el musculo oblicuo interno; techo
musculo oblicuo externo y dorsal ancho; el suelo es
la fascia transversalis y 1a aponeurosis del mtsculo
transverso. El triangulo lumbar inferior o de Petit,
tiene como limites la cresta del hueso iliaco como
base; el musculo oblicuo externo como borde lateral
y musculo dorsal ancho como borde medial; el suelo
lo forma la fascia lumbodorsal™®. De acuerdo con las
caracteristicas anatomicas, este caso es compatible
con la hernia de Petit congénita.

La HL es una entidad rara, el triangulo de Gryn-
felt-Lesshaft es mas grande y constante que el trian-
gulo de Petit, este ltimo representa el lugar menos
comun de localizacion®*’. La HL superior e inferior
se presenta con mayor frecuencia en varones, entre
50 y 70 afios, en el lado izquierdo'. Estas hernias
pueden ser congénitas en 20% y adquiridas en 80%
de los casos”'!. En el presente caso, hablamos de
una hernia con caracteristicas pocos frecuentes, ya
que es un escolar de 6 afios, cuya etiologia aun se
desconoce, coincidiendo en 2 parametros de fre-
cuencia: varon y lado izquierdo.

La HL adquirida puede ser primaria o secundaria,
las secundarias son traumaticas o posquirurgicas en
el 25% de casos®, se ha observado que las hernias
congeénitas surgen del triangulo inferior y a menudo
se observan con otras anomalias como la agenesia
renal y sindrome lumbocostovertebral®!?. En este
caso la hernia se asocié tnicamente con polidactilia
posaxial articulada derecha, esta relacion no se en-
contrd en ningun otro caso de HL publicado, podria-
mos definirlo como primer reporte de presentacion
clinica, cuya relacion debe ser estudiada.

La hernia difusa es una tercera variedad de HL,
representa el 5% de los casos!!. El contenido de la
hernia lumbar puede ser grasa retroperitoneal, rifion,
colon, intestino delgado, epiplon, ovario, bazo o
apéndice®". En el presente caso el contenido fue
asas de intestino delgado, identificadas mediante ul-
trasonido (USG) abdominal, pero con reduccion es-
ponténea, durante la cirugia debido a la relajacion y
disminucion de la presion intrabdominal, el volumen
del saco herniario era menor, siempre conteniendo
asas de intestino delgado y grasa retroperitoneal.

El diagnostico diferencial debe incluir tumores
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renales, contracturas musculares, tumores de par-
tes blandas (lipoma), hematomas y abscesos®!?.
El estandar de oro diagnostico, es la tomografia
computarizada, esta permite distinguir las capas de
musculo y fascia, distingue defectos en una o mas
capas de la pared, distingue entre hernia y tumor y
evalta contenido herniario''. En este caso el USG
abdominal permitio el diagndstico definitivo debido
a las caracteristicas bien definidas de anillo, saco y
contenido herniario.

Se sugiere, una hernioplastia anterior en los
pequetios defectos de contenido extraperitoneal; se
sugiere la via laparoscopica transabdominal en de-
fectos moderados con hernias intraperitoneales y en
las recidivas o hernias difusas con tamafio superior
a 10 c¢cm, una plastia anterior con doble malla'. El
estudio de Moreno-Egea en 2017 establece que la
reparacion de cualquier hernia lumbar, independien-
te de tamafio y localizacion, precisara cubrir todo
el espacio oval, para garantizar su seguridad'®. En
nuestro caso se realizé reduccion del saco herniario
con plastia anterior y colocacion de malla protésica
fijada a la fascia, cubriendo todo el sitio del defecto,
el paciente fue evaluado un afio después de la her-
nioplastia y no presento recidiva. La malla utilizada
en este paciente fue de monofilamento de polipropi-
leno, debido que es con la que contamos en nuestro
servicio hospitalario.

La HL es poco frecuente y la hernia de Petit
congénita es muy rara, pero debe tenerse presente
como diagnostico diferencial en todo recién nacido
que presenta masa en flanco izquierdo o derecho al
nacimiento, acompafiado o no de otra malformacion.
El diagnostico temprano evita posibles complicacio-
nes y permite un tratamiento oportuno, garantizando
al paciente un mejor estilo de vida.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacion no se han reali-
zado experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores
declaran que en este articulo no aparecen datos de

pacientes.

Conflictos de interés: no hay.

CASOS CLiNICOS

77



HERNIA DE PETIT CONGENITA EN UN ESCOLAR. REPARACION CON MALLA PROTESICA - R. Martinez-Quiroz et al

CASOS CLiNICOS

Referencias

1.

78

Satorras-Fioretti AM, Vazquez-Cancelo

J, Pigni-Benzo L, Salem AM, Ramos-
Arda A. Hernias de pared abdominal de
localizacion poco frecuente. Cir Espafiola
2006;79:180-3.

Gonzalez Rodriguez FJ, Gémez AP, Lopez
M, Conde Freire RF, Gonzalez Vinagre

S, Barreiro Morandeira F, Bustamante
Montalvo M. Hernia de Grynfelt.
Discusion y manejo. Rev Hispanoam
Hernia 2014;2:63-6.

Cesar D, Valadao M, Murrahe RJ.
Grynfelt hernia: Case report and literature
review. Hernia 2012;16:107-11.

Rattan KN, Agarwall A, Dhiman A,
Rattan A. Int J Pediatr. 2016;1:1-4.
Mismar A, Al Ardah M, Albsoul N, Younes
N. Underlay Mesh repair for spontaneus
lumbar hernia. Int J Surg. 2013;4:534-6.

10.

Ploneda-Valencia CF, Cordero-Estrada

E, Castafieda-Gonzalez LG, Sainz-
Escarrega VH, Varela-Muiioz O, De la
Cerda-Trujillo LF, et al. Grynfelt-lesshaft
hernia a case report and review of the
literatura. Annals of medicine and Surgery
2016;7:104-6.

Garcia Calleja JL. Hernia lumbar superior
adquirida espontanea: Hernia de Grynfelt-
Lesshaft. Cir Esp. 2015;93:718.
Sundaramurthy S, Suresh HB, Anirudh
AV, Prakash Rosario A. Primary lumbar
hernia: A rarely encountered hernia. Int J
Surg. 2016;20:53-6.

Gupta L, Mala TA, Gupta R, Malla SA.
Lumbo-Costo-Vertebral Syndrome With
Congenital Lumbar Hernia. J Case Rep.
2014;5:5.

Orozco Gil N, Martinez Ballester ML,
Bariuls Matoses A, Montesinos Melia C,
Caro Pérez F. Hernia de Petit incarcerada:

11.

a proposito de un caso. Rev Hispanoam
Hernia 2016;4:33-6.

Suarez S, Hernandez JD. Laparoscopic
repair of a lumbar hernia: report of a case
and extensive review of the literature.
Surg Endosc. 2013;27:3421-9.

Sharma P. Lumbar hernia. Med J Armed
Force India. 2009; 65:178-9.

. Moreno-Egea A. Hernia lumbar, espacio

oval y reconstruccion de la pared
abdominal posterior. Rev Hispanoam
Hernia 2017;5:95-9.

Moreno-Egea A. Hernias lumbares.
Hernias de Spiegel. Hernia obturatriz.
En: Morales Conde S, Barreiro
Morandeira F, Hernandez Granados P,
Feliu Pala X, editores. Guias clinicas de
la Asociacion Espaiiola de Cirujanos.
Cirugia de la pared abdominal. 2° ed.
Madrid: Grupo ARAN ediciones; 2012.
pp. 241-52.

Rev Chil Cir 2019;71(1):75-78


file:///G:/0-2018/0-editorialiku%20ok/CIRUGIA%202019/CIRUGIA%201-2019/1%20de%202019/15-CC-Hernia%20de%20Petit%20Cong%c3%a9nita%20en%20Escolar.%20(%20R%20)-NVO/javascript:void(0);

