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Resumen

Introduccion: La hernia de Grynfelt (HG) representa < 2% de las hernias de pared abdominal,
dentro del denominado triangulo de Grynfelt, més frecuentemente a nivel izquierdo. Suele tratarse
de pequeiias hernias asintomaticas en las que se palpa una masa, ocasionalmente producen dolor.
Se presenta un caso de paciente con HG asi como se revisa la literatura.

Caso clinico: Mujer, 75 anos, con tumoracion lumbar de larga evolucion, que le produce molestias
ocasionales. A la exploracion, en region lumbar izquierda se palpa tumoracioén que parece reducirse
a la palpacion, sin delimitarse claramente anillo herniario. Se completa estudio con ecografia que
describe defecto de 13 mm en pared abdominal posterior, con protrusién de contenido graso hacia la
region lumbar formando un saco herniario de 5 X 2 cm. Tras maniobras de compresion se reduce
parcialmente. Estos hallazgos son sugestivos de HG. Se realiza cirugia ambulatoria con colocaciéon
de malla de Ventralex ST 8 cm en espacio preperitoneal por via abierta fijada con puntos cardinales
de monomax 2/0. Revision al mes y 6 meses, sin datos de recidiva ni otras complicaciones.

Clasificacion de Moreno Egea de hernia lumbares

Caracteristicas A B C D (Pseudohernias)
Tamafio cm <5 5-15 > 15

Localizacién Superior Inferior Difusa

Contenido Grasa Extraperitoneal Visceral Visceral

Etiologia Espontanea Incisional ~ Traumatica

Atrofia muscular No (leve) Moderada Severa Severa
Recurrencia No Si (Abierto) Si (laparoscopica)

Abordaje abierto.
Doble malla

Cirugia Abierto o laparoscopico Laparoscopia Abordaje abierto
Discusion: Las hernias lumbares son una patologia infrecuente, dentro de ellas se encuentra la HG.
Dada su infrecuencia, en la literatura se encuentran escasos articulos, en su mayoria del tipo caso
clinico. En 2018, Shadhu et al. publican una serie de 12 casos a lo largo de 7 anos, siendo la serie
mas larga publicada al respecto. Al igual que en nuestro caso la mayoria de los pacientes se
encontraban asintomaticos o con sintomas leves. Los diferentes articulos publicados coinciden en la
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necesidad de reparacion quirurgica de estos defectos tras el diagndstico. El método de reparacion
varia desde abordajes abiertos hasta laparoscépicos, pudiendo servir de orientacion en el manejo la
clasificacion de Moreno Egea (tabla). La mayoria de los casos descritos se trata de hernias pequenas
que se reparan con mallas situadas en el espacio extraperitoneal, por debajo de las capas
musculares. Con respecto a las técnicas de cirugia, ningin procedimiento ha demostrado
superioridad sobre los demas, especialmente dada la relativa rareza de estos casos, a excepcién del
cierre primario que se desaconseja. En las tltimas décadas se han descrito accesos laparoscépicos
con buenos resultados. La HG es una entidad clinica poco frecuente. Para su diagndstico es
fundamental la clinica y la exploracion fisica, pero hoy en dia la realizacién de una prueba de imagen
debe considerarse imprescindible en la evaluacion preoperatoria de los pacientes con hernia lumbar.
El tratamiento debe ser quirirgico debido al riesgo de incarceracion. El enfoque quirdrgico debe ser
individualizado, pudiendo ser de utilidad para su eleccion la clasificacion de Moreno Egea.
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