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Resumen

Introducción: La hernia lumbar es una entidad poco frecuente y supone un reto tanto diagnostico
como terapéutico hasta para cirujanos expertos en pared abdominal. Suelen estar relacionadas con
cirugías previas como lumbotomías, y menos frecuentemente son primarias en el triángulo lumbar
superior. Su asociación a cirugía previa de mielomeniongocele la convierte en una entidad rara. A
continuación presentamos un caso y su resolución vía laparoscópica.

Caso clínico: Mujer de 60 años intervenida de mielomeningocele hace 40 años. Nefrectomía
izquierda laparoscópica, intervención de Hartmann laparoscópica por lesión iatrógena del colon y
reconstrucción del tránsito vía laparoscópica. A la exploración la paciente presenta masa lumbar de
6 cm que protruye con Valsalva con tomografía axial computarizada que muestra gran defecto de 6
cm en la fascia lumbar en el triángulo de Grynfeltt-Lesshaft con colon izquierdo en el interior del
saco. La paciente es colocada en decúbito lateral derecho y en pile para mejorar la exposición
lumbar. Utilizamos 3 puertos (11 mm y 2 de 5 mm) siguiendo la línea media axilar izquierda.
Utilizamos una óptica de 30o 10 mm. Tras liberar adherencias reducimos el contenido del saco y
abrimos la fascia de Toldt exponiendo los límites del defecto que son el m. cuadrado lumbar, espinal,
12 costilla y musculo Serrato. Para la disección utilizamos Ligasure Maryland (Covidien Medtronic-
USA). Para la reparación utilizamos una malla (Dinamesh-IPOM FEG Textiltechnik mbH, Aachen,
Alemania) fijada mediante tackers a los márgenes del defecto incluidos rebordes óseos. La paciente
obtuvo el alta en 48 h sin complicaciones. No existen recurrencias tras 1 año de seguimiento.

Discusión: El abordaje laparoscópico es seguro y reproducible para la reparación de entidades poco
frecuentes como son las hernias lumbares, tanto congénitas como adquiridas mostrando una tasa
baja de complicaciones.
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