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RESUMEN

Introduccién: La hernia de Grynfeltt es una patologia poco frecuente que se manifiesta
en region lumbar, de contenido de grasa retroperitoneal, del peritoneo o de un érgano
intraperitoneal, de origen congénito o adquirido, a nivel del triangulo lumbar superior.
Objetivo: Realizar una técnica quirurgica actual y beneficiosa para la reparacion de la
hernia de Grynfelt con cirugia minimamente invasiva en los pacientes. Caso: Paciente
femenina de 45 afios, sin antecedentes relevantes, acude a consulta por presentar masa
en region lumbar de 8 afios de evolucidon que ha incrementado gradualmente de tamano.
Dicha prominencia se localiza en triangulo lumbar superior, y corresponde a masa de 4
cm de diametro, dolorosa a la palpacién, reductible que se aprecia mediante maniobra
de Valsalva. Conclusiones: Una adecuada anamnesis, examen fisico y una tomografia
abdominal confirman el diagndstico. La literatura es limitada, pero respalda el uso de
malla en reparaciones laparoscopicas para hernias sintomaticas.

Descriptores: Hernia de Grynfelt; laparoscopia; triangulo lumbar superior; Hafner.
(Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Introduction: Grynfeltt's hernia is a rare condition that occurs in the lumbar region,
involving retroperitoneal fat, the peritoneum, or an intraperitoneal organ, and may be
congenital or acquired, occurring at the level of the superior lumbar triangle. Objective:
To perform a modern and beneficial surgical technique for the repair of Grynfeltt's hernia
using minimally invasive surgery in patients. Case: A 45-year-old female patient with no
relevant medical history attended the clinic due to a mass in the lumbar region that had
been present for eight years and had gradually increased in size. This prominence is
located in the upper lumbar triangle and corresponds to a mass 4 cm in diameter, painful
on palpation, and reducible by the Valsalva maneuver. Conclusions: An adequate
medical history, physical examination, and abdominal tomography confirm the diagnosis.
The literature is limited but supports the use of mesh in laparoscopic repairs for
symptomatic hernias.

Descriptors: Grynfelt hernia; laparoscopy; upper lumbar triangle; Hafner. (Source: DeCS).
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INTRODUCION

La hernia de Grynfeltt es una patologia poco frecuente que se presenta en region lumbair,
caracterizada por la protrusidon de grasa retroperitoneal, peritoneo o de contenido
intraperitoneal, de origen congénito o adquirido, a nivel del triangulo lumbar superior. De
acuerdo con la literatura, se han reportado aproximadamente 300 casos a nivel mundial,
porlo que se convierte en una patologia excepcional. Menos del 1% de las hernias
abdominales corresponden a este tipo.

La mayoria de los casos de estas hernias se clasifican como congénitas o adquiridas
(82%), siendo aproximadamente el 54% los casos de forma espontanea. El resto
corresponde a hernias secundarias, principalmente derivadas de traumatismos o cirugias
quirargicas previas '. Esta hernia se manifiesta en dos zonas anatomicamente
vulnerables: el triangulo lumbar inferior (triangulo de Jean-Louis Petit) y el triangulo
lumbar superior (triangulo de Grynfeltt-Lesshaft).

El diagnéstico clinico de la hernia de Grynfeltt puede ser complejo por su baja prevalencia
y la inespecificidad de los sintomas. Por lo genera los sintomas incluyen una masa
palpable en la regién lumbar, por lo general asintomatica o de molestias vagas como un
dolor sordo o sensacidén de peso. En algunos casos, el disgnostico se retrasa producto
de confusiones con otras enfermedades como lipomas, abscesos, tumores
retroperitoneales o incluso patologias musculoesqueléticas 2.

La exploracion fisica debe realizarse con el paciente en bipedestacion y en decubito, con
maniobras de Valsalva, para valorar cambios en la prominencia de la masa. El
diagnodstico clinico suele confirmarse mediante tomografia computarizada, aunque
algunos casos, se utilizan como métodos complementarios la ecografia o radiografia 2.
La hernia de Grynfeltt, puede manifestarse con diferentes variantes clinicas, siendo la
forma unilateral la mas comun, aunque también se han documentado caso bilaterales en
la literatura 3. En cuanto a su tratamiento, se han descrito multiples técnicas quirargicas
que incluyen abordajes convencionales abiertos y procedimientos minimamente

invasivos por via laparoscoépica, en correspondencia con la experiencia del cirujano, los
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recursos disponibles y las caracteristicas de la hernia 4. Segun Hafner, un cirujano
tendria la ocasion de corregir Unicamente una Hernia de Grynfeltt a lo largo de su carrera
profesional °, por tal motivo se decide hacer publico este caso, considerando que en
Ecuador solo hay un caso mas que ha sido resuelto.

A partir del analisis se propone como objetivo: realizar una técnica quirurgica actual y
beneficiosa para la reparacion de la hernia de Grynfelt con cirugia minimamente invasiva

en los pacientes.

EXPOSICION DEL CASO

Paciente femenina de 45 anos, mestiza, natural de Tiputini y residente en Tena, sin
antecedentes personales patoldgicos de relevancia. Acude a consulta por una masa
dolorosa en region lumbar derecha de 8 afios de evolucion que ha presentado un
aumento progresivo de tamafo. La lesion se localiza en triangulo lumbar superior, y
corresponde a masa de 4 cm de diametro, dolorosa a la palpacion, de cosistencia blanda

reductible y mas evidente con la maniobra de Valsalva (Figura 1).

Figura 1. Sefalizacién de sitio quirdrgico de masa.
Elaboracion: Los autores.
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Se solicita ecografia de partes blandas donde se explora regién lumbar con transductor
lineal de 7,5 mHz, visualizandose piel y tejido celular subcutaneo de grosor y
ecogenicidad normal. En una situacion posterior al musculo dorsal ancho se visualiza
defecto herniario que mide 7,6 mm, a través del cual protruye saco herniario que mide
10x24mm, durante la maniobra de Valsalva alcanza 29x12mm, sin visualizarse otras
alteraciones por dicho estudio. Debido al cuadro clinico, se decide planificar resolucién
quirurgica, para lo que se administré cefazolina 1g IV durante la induccion anestésica
como profilaxis.

En quir6fano la paciente fue instalada en posicion de lumbotomia izquierda, llevando a
cabo una herniorrafia lumbar, en la que bajos normas de asepsia y antisepsia y
colocacién de campos estériles previa anestesia general con intubacion orotraqueal. Se
lleva a cabo el método laparoscopico para lo que se realizan 3 incisiones, una
supraumbilical de 10 mm para videocamara, otra en flanco derecho de 10 mm y una en
hipocondrio derecho de 5 mm.

Se inicid realizando la apertura del peritoneo parietal previa a la liberacion de
adherencias, luego se identificé el saco herniario, se hizo la reduccion del tejido
lipomatoso y el cierre de agujero con prolene 1/0 (Figura 2). A continuacion se adecua el
espacio para la colocacién de la malla de polipropileno de 7.5 x 15 cm con los respectivos
puntos de sujecion (Figura 3), ademas se utilizod vycril 2.0 para el cierre del peritbneo
(Figura 4).

Entre los hallazgos quirurgicos se encontro defecto herniario lumbar doble con contenido
lipomatoso en el triangulo de Grynfeltt del lado derecho, destacando que los nervios y
resto de estructuras se encontraban sin compromiso. El paciente fue dado de alta sin
ninguna complicacion a las 24 horas, con un control postoperatorio a los seis meses

normal.
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Figura 2. Cierre de orificio herniario.
Elaboracion: Los autores.

Figura 3. Colocacion de malla de polipropileno.
Elaboracion: Los autores.

Figura 4. Cierre de peritoneo.
Elaboracion: Los autores.
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DISCUSION

La hernia de Grynfelt es una condicidn relativamente rara en la que el tejido abdominal
protruye a través de un defecto en la pared muscular lumbar. De acuerdo al presente
caso existia debilidad del triangulo lumbar superior delimitado inferolateralmente por el
musculo oblicuo externo mayor, inferomedialmente por el borde lateral del musculo
espinal, superiomedial por el musculo serrato menor y superolateral por la duodécima
costilla. En cambio, en el caso de la hernia inferior lumbar o de Petit, es delimitado por el
limite externo como bordeado por la cresta del hueso iliaco como base, el musculo
oblicuo externo como borde lateral y el misculo dorsal ancho como borde medial 6.
Esta hernia puede presentarse como una masa palpable en la region lumbar y puede
causar sintomas como dolor o molestias en esa area 8, aunque en otros casos suelen
carecer de sintomas. Al examen fisico el diagnostico suele basarse en la presencia de
una protuberancia reducible que se incrementa al realizar la maniobra de Valsalva o al
toser °.

Hay que tener en cuenta que es posible que en algunos casos la hernia de Grynfelt o
Petit se confundan con un lipoma como se manifiesta en el articulo publicado por Kadler
0 en el que una hernia lumbar fue diagnosticada errbneamente como un lipoma. La
similitud en la presentacion puede llevar a una confusion inicial, pero pruebas de
diagnostico como ecografias o tomografias pueden ayudar a diferenciar entre una hernia
lumbar y un lipoma .

La tomografia computarizada es considerada el método de imagen preferido debido a su
capacidad para proporcionar detalles adicionales, incluyendo el contenido herniado y
precisar los limites del defecto muscular. Aunque la ecografia y la resonancia magnética
también son Utiles para este propdsito 2.

Los reportes de caso de hernia de Grynfelt varian en su presentacion, tratamiento y
resultados, ya que cada caso es unico. Dicha hernia puede contener peritoneo y 6rganos
intraperitoneales, o pueden ser completamente extraperitoneal 3. Algunos factores que

pueden influir en los resultados incluyen el tamafo de la hernia, el tiempo transcurrido
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desde el inicio de los sintomas hasta el tratamiento, la presencia de complicaciones como
estrangulacion de la hernia, la edad y la salud general del paciente 4.

Los resultados suelen ser buenos cuando la hernia se diagnosticada y se trata
tempranamente para prevenir el encarcelamiento y el estrangulamiento 5. La reparacion
quirdrgica es el Unico tratamiento definitivo '® para reparar el defecto en la pared muscular
y devolver el tejido abdominal a su posicion correcta, bien puede ser laparoscopica o
convencional. De acuerdo al articulo publicado por Moreno 7, los resultados a largo plazo
no muestran diferencias significativas en términos de complicaciones y reaparicion de la
hernia. No obstante, se sugiere que el enfoque laparoscopico para tratar la hernia lumbar
es seguro, eficaz y mas eficiente que la cirugia abierta, y podria ser preferible. La cirugia
abierta podria ser mas adecuada para hernias extensas, superiores a 15 cm, en
concodancia con Gopi-Singh et al. 8.

Ademas, la colocacion de la malla de polipropileno esta indicada para proporcionar el
refuerzo necesario, considerando que la porosidad, el tamano y la forma de los poros de
la malla desempefian funciones importantes a la hora de integrarse con éxito en el cuerpo
después de la reparacién de la hernia. Sin embargo, se ha demostrado que, a largo plazo,
ni la densidad del material ni su composiciéon quimica parecen influir en el éxito de la
herniorrafia °. En este sentido, Sosa "' indica que el uso de la malla quirdrgica Optilene
de bajo peso, macroporosa, sin iones de plata considerando que reduce la inflamacion
con una optima integracion tisular.

En general, los pacientes experimentan una mejoria significativa en los sintomas después
de la reparacién quirdrgica 2. Sin embargo, en algunos casos pueden surgir
complicaciones, como recurrencia de la hernia, infeccién postoperatoria, dolor crénico o
dafo a estructuras cercanas durante la cirugia. Por lo tanto, es importante abordar cada
caso de hernia de Grynfelt de manera individual y realizar un seguimiento adecuado para
evaluar la recuperacion y detectar cualquier problema que pueda surgir. En ultima
instancia, el tratamiento dependera de las preferencias y experiencia individuales del

meédico. Fue posible identificar limitaciones del estudio en cuanto a la escasa
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disponibilidad de articulos actuales, para comparar nuevas propuestas por partes de

otros autores.

CONCLUSIONES

La hernia lumbar es un defecto poco comun de la pared abdominal, puede ser de origen
congénito o adquirido. Una anamnesis, examen fisico y una tomografia abdominal
confirman el diagndstico. Incluso en casos simples, la TC es crucial antes de la cirugia.
La literatura es limitada, pero respalda el uso de malla en reparaciones laparoscopicas

para hernias sintomaticas.
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