MANEJO DE LA
HERNIA LUMBAR
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1738 Ravaton #
1759 LaChausse
1783 Petit
1774 von Plenck
1802 Cartier
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1805 Richerand
1806 Lassus
1810 Pelletan
1811 Monro 1811 Monro
1819 Cloquet
1839 Decaisne
1840 Verdier
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1857 Nelaton 1857 Colles
1861 Chapplain
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1863 Schraube
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Dolbeau
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Triponel
1870 Lesshaft
1874 Coze 1874 Campbell
1879 Braun 1879 Braun
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ANATOMIA'APLICADA

1) Piel y fascia superficial

2) Muscular superficial:
dorsal ancho y OE

3) Fascia toracolumbar

4) Muscular media:
sacroespinal, Ol y serrato
posteroinferior

5) Muscular profunda:
cuadrado lumbar y psoas

6) Fasciatransversalis, grasa
preperitoneal y peritoneo




TIPOS seqgun-localizacion

1. Dorsal Ancho
2. Oblicue Mayor
3. Crestailiaca

5. Apon. toracolumbar

Inferior (4)

Triangulo vertical (vértice arriba)
Mas pequeno

Poco constante

Infrecuente sitio de hernias

NO nervios

Vascular

Cubierto por fascia y piel

Suel0:fascia toracolumbar, masculo oblicuo interno y
parcialmente el transverso




TIPOS segun localizacion

Triangulo Superior (9)

Invertido (vertice hacia abajo)

Muy largo
Mas constante .

o . 1. OM seccionado
Frecuente sitio de hernias 2. DA seccionado

. ;s 3. Om (sector iliocostal)
12 nervio toracico 4. Serrato menor p-
Primer nervio lumbar 6. Apon. del MT
Avascular
Cubierto por dorsal ancho 5. Serrato menor
6. 122 costilla

Suelo:union de las capas de la fascia toracolumbar 2 Oblicuo menor
para formar la aponeurosis del masculo transverso 8. Musculos espinales

10. Cuadrado lumbar
11. Linea de Aman-Jean




TIPOS seqtin.localizacidn

Espacios poco tipificados

Entre sectores del musculo transverso:
1. Lumboabdominal, 1" toracicoy 1" lliaco
2. Aponeurosis lumbar del T
3. Costilla 122
4. Musculos espinales

5. Zonas de HL altas y bajas



Factores desencadenantegde pr. intraabdomina

INCISIONALES
Cirugl’a: renal y vascular

C. Plastica colgajos de dorsal ancho i
Q

Traumatologl’a: donante de hueso iliaco (c. columna) }

TRAU MAT|CAS Sind. del cinturén de seguridad

Infecciosas



PATOGENIA

Fascia lumbealorsal

Estadios

Contencion normal
Lipoma preherniaric
Hernia preperitonea

Hernia externa




as de presentacion

ACRONICA Asintomaticos (tumores
Tumoracion palpable (en fi

traparietalep
co 0 pelvis)

Dolor de espaldalumbago)

AAGUDA  Traumatismo
Obstruccion (intestinal,uretera)

Abscesqretroperitonealgliteo, etc.)




PROBLEMAS de manejo

|. Diagnadstico
0 ¢ Existe eventracion o atrofia muscular?
0o Diferencial con otros procesos 1as)

II. Clasificacion

lll. Tratamiento
A ¢Qué manejo, médico o cirugia?
A ¢Qué abordaje?
A ¢Qué técnica?




GNOSTICO

Historia clinica

Exploracion fisica

Asimetria y deformidad Asimetria y deformidad
Tumoracion + Palpacion de contenido viscer



