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RESUMEN

Las hernias lumbares son una patología rara que involucra herniación de los contenidos intraabdominales o retroperitoneales a través de 
debilidades congénitas o adquiridas en la pared abdominal posterolateral. El tratamiento quirúrgico es el recomendado, sin embargo, la 
vía de abordaje aún no está estandarizada en la literatura, pero existe mucha evidencia a favor de la laparoscopía con mejores resultados 
en el control del dolor posoperatorio, resultados estéticos y menor estancia hospitalaria. Se presenta el caso clínico de una paciente feme-
nina de 55 años con cuadro de dolor lumbar izquierdo de 6 meses de evolución que fue diagnosticada de hernia del triángulo posterior 
por estudio de imagen. La reparación de su defecto herniario fue con tratamiento quirúrgico por vía laparoscópica.
Palabras claves: Hernia; cirugía laparoscópica; procedimientos quirúrgicos operativos;  patología quirúrgica; informes de caso.

ABSTRACT

Lumbar hernia are a rare pathology that involves herniation of the intra-abdominal or retroperitoneal contents through congenital or ac-
quired weaknesses in the posterolateral abdominal wall. Surgical treatment is recommended, however, the approach is not yet standard-
ized in the literature, but there is much evidence in favor of laparoscopy with better results in postoperative pain control, cosmetic results, 
and shorter hospital stay.  We present the clinical case of a 55-year-old female patient with a 6-month history of left lumbar pain who was 
diagnosed with posterior triangle hernia by imaging study. The repair of her hernia defect was with laparoscopic surgical treatment.
Keywords: Hernia; laparoscopic surgery; operative surgical procedures; surgical pathology; case reports.
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INTRODUCCIÓN 

Las hernias lumbares se han descrito desde el año 
1672, cuando Barbette ha sugerido su existencia. 
Sin embargo, la confirmación llegó solo en 1731, 
cuando DeGarangeot describió la reducción de una 
hernia lumbar durante las autopsias1. Una hernia 
lumbar es una protrusión de contenido intraperito-
neal o extraperitoneal a través de un defecto de la 
pared abdominal posterolateral2.

Las hernias lumbares son una patología rara, repre-
senta el 2% de las hernias de la pared abdominal y 
pueden presentarse de forma congénita en el 20% 
y adquirida en un 80%3,4. Existen aproximadamente 
300 casos descritos y la mayoría de los grandes cen-
tros hospitalarios ha publicado entre 2 a 3 casos5, 
Hafner et al. 19636 afirmaron que un cirujano podría 
reparar un caso de hernia lumbar durante toda su 
vida profesional.

Los factores de riesgo asociados son la obesidad, 
delgadez extrema, atrofia muscular, adelgazamiento 
intenso, bronquitis crónica, infección de la herida y 
sepsis postoperatoria4.

El presente artículo describe el caso de una hernia 
lumbar de Grynfielt en la región lumbar superior iz-
quierda con saco herniario en un paciente de 55 años 
que requirió un estudio de resonancia magnética de 
abdomen para determinar la patología existente. 

CASO CLÍNICO 

Paciente femenina de 55 años de edad sin antece-
dentes clínico-quirúrgicos, presenta cuadro clínico 
de dolor lumbar izquierdo de 6 meses de evolución 
asociado con una masa a nivel lumbar izquierdo que 
aumenta de tamaño a la bipedestación y al esfuerzo 
físico. Fue valorada en el servicio de Cirugía General, 
al examen físico se evidencia una masa de 4x4cm en 
región lumbar izquierda debajo del reborde costal, 
no dolorosa y reducible que exacerba a la manio-
bra de valsalva. En estudio de resonancia magné-
tica de abdomen describe la presencia de solución 
de continuidad en el triángulo de la región lumbar 
superior izquierda con saco herniario con contenido 
peritoneal y mide aproximadamente 6,8 x 1,3 x 5,2 
cm en los ejes cefalocaudal, anteroposterior y trans-
versal respectivamente con un cuello aproximado de 
2,7 cm. Esta muestra señal de tejido adiposo. No se 
observa contenido de asas intestinales ni de otros 
órganos (figura 1). Ante estos hallazgos es diagnos-
ticada de una hernia lumbar de Grynfielt, se decide 
resolución quirúrgica por vía laparoscópica con téc-
nica trans abdomino preperitoneal.

Hernia de Grynfelt

Figura 1. Resonancia Magnética de abdomen 
superior secuencia

Nota: T1. Se evidencia defecto herniario en el trián-
gulo derecho superior de Grynfett

Fuente: Los autores

Dentro de los hallazgos quirúrgicos se reporta hernia 
lumbar en triángulo de Grynfeltt izquierdo con dos 
defectos herniarios de 2cm con saco herniario con 
contenido de grasa preperitoneal. Se exponen los 
defectos y se diseca un adecuado espacio prepe-
ritoneal para la colocación de una malla de polipro-
pileno de 12x15cm la misma que se fija con Tackers 
laparoscópicos.

Figura 2. Defecto herniario

Fuente: Los autores

Figura 3. Colocación de la malla 

Fuente: Los autores
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Figura 4. Fijación de la malla 

Fuente: Los autores

Paciente es egresado a las 48 horas posteriores al 
procedimiento, se revalora en la consulta externa, no 
refiere sintomatología y no se evidencia recidiva tem-
prana del defecto herniario. 

DISCUSIÓN 

La descripción anatómica de la pared posterior del 
abdomen señala la presencia de dos triángulos, uno 
superior (Grynfeltt) delimitado superiormente por el 
borde inferior de la 12º costilla, medialmente por el 

Tabla 1. Clasificación de la hernia lumbar de Grynfelt

Características A B C D

Tamaño en cm <5 5-15 >15

Localización Superior Inferior Difusa

Contenido Grasa 
extraperitoneal Visceral Visceral

Etiología Espontánea Incisional Traumática

Atrofia muscular No (mínimo) Leve Severa Severa

Recurrencia No Si (abierta) Si (Lap)

Tipo de cirugía Abierta o Lap Lap Abierta Abierta (doble malla)

Fuente: Barriga JC. et al., 201912

músculo erector de la columna y lateralmente por 
el músculo oblicuo interno, la fascia transversal y la 
aponeurosis del músculo transverso del abdomen 
forman el piso7 y un triángulo inferior (Petit) delimi-
tado lateralmente por el músculo oblicuo externo, 
medialmente por el músculo erector de la columna 
e inferiormente por la cresta ilíaca8-10, con el músculo 
oblicuo interno como su piso10.

La manifestación clínica más común es una masa 
lumbar palpable sin sensibilidad que sobresale con 
la tos y actividad física, pero en el 9% de los pacien-
tes se puede presentar con dolor por hernia incarce-
lada o estrangulada11.

El tratamiento es quirúrgico, el abordaje depende 
del cirujano y de la clasificación preoperatoria, la 
clasificación más utilizada es la de Moreno – Egea 
que fue diseñada para las hernias de Grynfelt (tabla 
1)4. De acuerdo a la clasificación nuestro paciente 
tuvo una hernia tipo A y pudo ser resuelta vía abierta 
o laparoscópica esta última con mejores resultados 
en cuanto al dolor, menor estancia hospitalaria, pron-
to retorno a sus actividades y resultados estéticos10.

La técnica abierta se recomienda para defectos her-
niarios mayores de 15cm13. Actualmente la técnica 
más aceptada es la colocación de malla sintética 
combinada con colgajos musculares14, la recidiva en 
esta técnica puede deberse a la fuerza de la fascia 
limitada, la debilidad de los tejidos circundantes y 
la fijación a la porción ósea de los límites de los de-
fectos14.

El abordaje laparoscópico se puede lograr por técni-
ca totalmente extraperitoneal o transabdominal, esta 
última con mayores ventajas que permite una mejor 
exposición y visualización de los elementos anató-
micos15,16. Operar bajo visión directa puede crear un 
área de disección más grande en comparación con 
la cirugía abierta, esto va a permitir que la malla sin-
tética se coloque de manera más precisa, además 
de reducir el riesgo de lesiones en estructuras vas-
culares y/o nerviosas17.

Existen algunas recomendaciones al momento de 
colocar la malla que deben ser en el espacio pre-
peritoneal que debe ser lo suficientemente grande 
como para que la malla no tenga pliegues ni arru-
gas que puedan terminar en recurrencia; los bordes 
deben extenderse de 4 – 5 cm alejados del margen 
del defecto18. En cuanto a la fijación de la malla en 
este tipo de hernias no hay evidencia adecuada que 
respalde una técnica superior entre el uso de sutura, 
sutura y tackers combinados, tackers y adhesivos 
titulares, lo más importante es evitar dañar los ner-
vios, a pesar de que en la laparoscopía se puede 
evidenciar fácilmente los nervios una vez colocada 
la malla se pierde esta visón, no hay informes de do-
lor crónico reportados después de una reparación 
laparoscópica sin embargo sus resultados pueden 
ser catastróficos19. Existen algunos estudios que res-
paldan el uso de adhesivos titulares con mejores re-
sultados especialmente en el dolor posoperatorio y 
formación de seromas12.

Hernia de Grynfelt
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CONCLUSIONES 

Las hernias lumbares constituyen una patología rara 
y de difícil diagnóstico debido a su presentación in-
frecuente que la confunde con otras enfermedades. 
El tratamiento es quirúrgico y va a depender de la 
clasificación preoperatoria para escoger el abordaje 
y  de la experiencia del cirujano. El abordaje laparos-
cópico de preferencia es una técnica intraabdominal 
que permite tener una mejor exposición, disminuye 
la morbilidad y el tiempo de recuperación es más 
rápido. Para la fijación de la malla se recomienda 
el uso de adhesivos titulares con mejores resultados 
especialmente en el control del dolor.
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