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IMAGENES Y CIRUGIA

Hernia de Petit, experiencia con técnica de reparacion

abierta

Petit Hernia: Experience with the Open Repair Technique

Catalina Beatriz San Martin-Campos®', Carlos Ignacio Ayala-Ramirez®',

Daniel Rodrigo Valenzuela-Candia®'

Las hernias lumbares son infrecuentes' y habi-
tualmente su origen es incisional o postraumatico.
Los defectos se localizan anatomicamente en el
triangulo de Grynfelt, delimitado por la duodécima
costilla, musculo cuadrado lumbar y oblicuo interno,
y el de Petit, delimitado por la cresta iliaca, musculo
dorsal ancho y oblicuo externo?.

Se presenta un paciente de 70 afios que consulto
por aumento de volumen lumbar derecho tras un
traumatismo contuso. Se solicitd estudio con To-
mografia Computarizada (TC) evidenciando una
hernia de Petit (Figura 1). Se realiz6 una reparacion
abierta, diseccion extensa del espacio preperitoneal
¢ instalacion de malla de polipropileno fijada a

la aponeurosis de los musculos oblicuo externo y
dorsal ancho (Figura 2). Posterior a la cirugia evo-
lucioné favorablemente, asintomatico al tercer mes
postoperatorio.

La reparacion de las hernias lumbares es com-
pleja. Se recomienda una diseccion amplia prepe-
ritoneal preservando las estructuras cercanas. La
curvatura de la zona y las estructuras 6seas adyacen-
tes pueden dificultar la cobertura del defecto con la
malla y su fijacion. El abordaje y técnica no estan
estandarizados®. La reparacion abierta presenta bue-
nos resultados, pero en afios recientes los accesos
laparoscopicos transperitoneales y extraperitoneales
han mostrado ser seguros y de baja recidiva®.
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Figura 1. TC abdomen y pelvis en plano axial y coronal. Defecto en tridngulo de Petit (sobre la cresta iliaca) sefalado con flechas amarillas.
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Figura 2. Visién intraoperatoria tras instalacion de malla pre-

peritoneal.
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