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Adquirida            Traumática       Congénita       Autopsia



1) Piel y fascia superficial

2) Muscular superficial: 
dorsal ancho y OE

3) Fascia toracolumbar

4) Muscular media: 
sacroespinal, OI y serrato 
posteroinferior

5) Muscular profunda: 
cuadrado lumbar y psoas

6) Fasciatransversalis, grasa 
preperitoneal y peritoneo

ANATOMIA APLICADA



Triángulo vertical (vértice arriba)

Mas pequeño

Poco constante

Infrecuente sitio de hernias

No nervios

Vascular

Cubierto por fascia y piel

Suelo: fascia toracolumbar, músculo oblicuo interno y 

parcialmente el transverso

Inferior (4)

TIPOS según localización

1. Dorsal Ancho

2. Oblicuo Mayor

3. Cresta ilíaca

5. Apon. toracolumbar



Invertido (vértice hacia abajo)

Muy largo

Más constante

Frecuente sitio de hernias

12 nervio torácico

Primer nervio lumbar

Avascular

Cubierto por dorsal ancho

Suelo: unión de las capas de la fascia toracolumbar

para formar la aponeurosis del músculo transverso

Triángulo Superior (9)

TIPOS según localización

5. Serrato menor

6. 12ª costilla

7. Oblicuo menor

8. Músculos espinales

10. Cuadrado lumbar

11. Línea de Aman-Jean

1. OM seccionado

2. DA seccionado

3. Om (sector iliocostal)

4. Serrato menor p-i

6.  Apon. del MT



TIPOS según localización

Entre sectores del músculo transverso:

1. Lumboabdominal, 1´ torácico y 1´´ Ilíaco

2. Aponeurosis lumbar del T

3. Costilla 12ª

4. Músculos espinales

5. Zonas de HL altas y bajas

Espacios poco tipificados
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ETIOLOGÍA  Adquirida

ÁESPONTÁNEAS

o Factores predisponentes: edad, delgadez extrema,      

obesidad, EPOC, atrofia muscular, perdida de peso intensa, 
enf. debilitantes crónicas, infección de la herida, sepsis postop.

o Factores desencadenantes: ŷ de pr. intra-abdominal

ÁINCISIONALES

VCirugía: renal y vascular 

VC. Plástica: colgajos de dorsal ancho

VTraumatología: donante de hueso iliaco  (c. columna)

ÁTRAUMÁTICAS Sind. del cinturón de seguridad

ÁInfecciosas



PATOGENIA

Contención normal

Lipoma preherniario

Hernia preperitoneal

Hernia externa

Estadios

Fascia lumbo-dorsal



FORMAS clínicas de presentación

ÁCRÓNICA Asintomáticos(tumores intraparietales)

Tumoración palpable (en flanco o pelvis)

Dolor de espalda(lumbago)

ÁAGUDA Traumatismo

Obstrucción (intestinal, ureteral)

Absceso (retroperitoneal, glúteo, etc.)



I. Diagnóstico 

o ¿Existe eventración o atrofia muscular?

o Diferencial con otros procesos (lipomas)

II.   Clasificación

III. Tratamiento

Á ¿Qué manejo, médico o cirugía? 

Á ¿Qué abordaje? 

Á ¿Qué técnica?

PROBLEMAS de manejo



Asimetría y deformidad

Tumoración

ÁExploración física

Asimetría y deformidad

+ Palpación de contenido visceral

DIAGNOSTICO

ÁHistoria clínica


