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. RESUMEN

Se denomina Hernia a la protusion de un saco peritoneal a través de una debilidad
o defecto en las paredes musculares del abdomen. El drea anatomica de la regién
lumbar se delimita entre el borde de la 122 costilla por arriba y la cresta iliaca por
debajo, medialmente por el musculo dorsal ancho y lateralmente por el borde
posterior del oblicuo externo. Existen dos triangulos, el inferior y el superior, en
este ultimo se localiza el 90 % de la patologia. La hernia lumbar es sumamente
rara y generalmente su diagndstico se realiza por medio de TC, sin embargo, el
ultrasonido puede ser una herramienta util en el diagnéstico, con las ventajas ya
mencionadas. El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de hernia
lumbar diagnosticada por ultrasonido en la poblaciéon usuaria del Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda G.” del IMSS. Se tomaron los reportes de
ultrasonido abdominal (UA) realizados en el 2002 y 2003, encontrandose 196 UA
de pared posterior, de los cuales dos presentaron hernia lumbar, con una
prevalencia de 1%. La edad media de los pacientes fue de 48.22 (DE = 13.87),
con un rango entre 22 y 89 anos. Se valoré ademas el género y el diagnostico de
envio. Solamente la edad se relacioné significativamente con el diagnéstico de

hernia lumbar (P = 0.001) en el modelo de regresion logistica.



Il. ABSTRACT

It is denominated Hernia to the protution of a peritoneal sack through a weakness
or defect in the muscular walls of the abdomen. The anatomical area of the lumbar
region is defined among the border of 122 rib for up and the iliac crest for under,
medially for the wide dorsal muscle and laterally for the external later border of the
oblique one. 2 triangles exist, the inferior and the superior, in this last one 90% of
the pathology is located. The lumbar hernia is extremely strange and its diagnosis
is generally carried out by means of CT, however, the ultrasound can be an useful
tool in the diagnosis, with the advantages already mentioned. The objective of this
study was to determine the prevalence of lumbar hernia diagnosed by ultrasound
in the population user of the Hospital of Specialties "Dr. Bernardo Sepulveda G." of
the IMSS. We took the reports of abdominal ultrasound (AU) carried out, between
2002 and 2003, being 196 AU of posterior wall, of which 2 presented lumbar
hernia, with a prevalence of 1%. The mean of the age of the patients was of 48.22
(SD = 13.87), with a range between 22 and 89 years. It was also valued the gender
and the shipment diagnosis. Only the age was related significantly with the
diagnosis of lumbar hernia (P = 0.001) in the logistical regression model.



Ill. INTRODUCCION

Se denomina Hernia a la protusion de un saco peritoneal a través de una debilidad
o defecto en las paredes musculares del abdomen ).

En este caso hablaremos sobre las hernias lumbares que es una entidad
relativamente rara existiendo 300 casos en la literatura ? ' describiéndola por
primera vez Barbette en 1672 .

El area anatémica de la region lumbar se delimita entre el borde de la 122 costilla
por arriba y la cresta iliaca por debajo, medialmente por el musculo dorsal ancho
(grupo erector espinal) y lateralmente por el borde posterior del oblicuo externo.
Los defectos que aparecen en ella se denominan hernia de Petit, hernia dorsal,
hernia costoiliaca de Larrey, o hernia suprailiaca de Huguier ©.



IV. ANTECEDENTES

Anatomia descriptiva

La region lumbar esta comprendida superiormente por la 122 costilla, medialmente
por el musculo erector espinal (sacroespinal), inferiormente por la cresta del hueso
iliaco y lateralmente por el borde posterior del musculo oblicuo externo. En esta
area la pared abdominal completa tiene la siguiente conformacion: piel, fascia
superficial (dos capas de tejido fibroso con grasa interpuesta), capa muscular
superficial (dorsal ancho posterolateralmente y el oblicuo externo
anterolateralmente), la fascia toracolumbar (constituida por tres capas, la posterior
y media que envuelven al musculo sacroespinal y la media y anterior que incluyen
al cuadrado lumbar), una capa muscular media con el sacroespinal, oblicuo interno
y el serrato posteroinferior, una capa muscular profunda que contiene el cuadrado
lumbar y el posas, |a fascia transversalis, la grasa preperitoneal y el peritoneo ? 9.
Esta area contiene varias zonas débiles, siendo las dos mas frecuentes los
triangulos lumbares superior e inferior. Con menos frecuencia se describen otras
pequenas aberturas irregulares en los musculos y aponeurosis. Estas incluyen la
ruptura de la fascia lumbodorsal, secundaria a traumatismo o mal desarrollo,
descrita por Thorek y a través de los sitios de salida de la rama cutanea del nervio
lumbar posterior de Braun. Cada triangulo ademas tiene un punto débil especifico:
el triangulo superior tiene una debilidad en la fascia entre la 122 costilla y el
ligamento de Henle; el triangulo inferior tiene una delgada fascia débil cerca de su
vértice descrita como la fisura de Hartmann. Las zonas débiles existentes de
forma espontanea pueden danarse por traumatismos lumbares, cirugia previa,

penetracion costal, contusion en el torso lumbar y abscesos retroperitoneales & 7.

Triangulo lumbar superior: El triangulo de Grynfelt-Lesshaft es mas grande y
constante que el tridngulo inferior y probablemente representa el sitio mas comun

de localizacion de las hernias lumbares espontaneas. Consiste en un triangulo



invertido, con su base formada por el margen inferior de la 122 costilla junto con el
borde inferior del musculo serrato posteroinferior; el borde medial (posterior o
lumbar) del tridngulo es el borde lateral del musculo cuadrado lumbar del
sacroespinal y el margen lateral (anterior o abdominal) es el borde libre posterior
del musculo oblicuo interno. Estos limites son los que definen el espacio
lumbocostal abdominal. El techo lo forma el oblicuo externo y el dorsal ancho
(latissimus dorsi) y el suelo la fascia transversalis junto a la aponeurosis del
musculo transverso del abdomen. El suelo facial es denso y de mudltiples capas
posterior y medialmente, pero es una simple capa y débil lateralmente 2 ©). Su
hernia se define como la protusion de grasa preperitoneal o peritoneo con o sin
contenido visceral por el area lumbar, justo inferior a la 122 costilla. Si es pequefa
el anillo lo forma la aponeurosis del transverso solamente y si es grande ocupa
todo el espacio. Swartz describe tres puntos débiles en el triangulo superior: 1)
inmediatamente por debajo de la costilla la fascia no es cubierta por el oblicuo
externo, 2) por la perforacion de la fascia por el paquete neurovascular intercostal
dorsal y 3) en la zona entre el borde inferior de la costilla y el ligamento
lumbocostal de Henle . La forma y el tamafio de este triangulo son muy variables
lo que altera la debilidad de la zona como factor de predisposicion para la
herniacion. Otros factores que afectan a la vulnerabilidad son la longitud y
angulacién de la costilla, el tamafo y forma de los musculos cuadrado lumbar y
serrato posterior, la insercidén del dorsal ancho sobre la 112 y 122 costilla, la unién
de las fibras posteriores del dorsal ancho con el oblicuo externo, la variable
insercién de las fibras del oblicuo externo sobre la 122 costilla y si el musculo

oblicuo interno es muscular o aponeurético en su insercién sobre la 122 costilla
4)

Triangulo lumbar inferior: Este tridngulo fue descrito por Petit y es un espacio
vertical de menor tamafno que el superior. Se conoce como espacio abdominal
lumboiliaco y sus limites son: la cresta del hueso iliaco, que forma la base y su
estructura rigida, el borde lateral, que es el margen libre del musculo oblicuo



externo y el borde medial, que es el margen libre lateral del musculo dorsal ancho.
Se define su hernia como la protusién de grasa preperitoneal o saco, con o sin
contenido visceral, a través del area lumbar justo por encima de la cresta iliaca. Si
es pequena, el anillo lo forma la fascia toracolumbar y fibras del oblicuo interno. Si
es grande puede incluir todo el tridngulo. La base del tridngulo puede variar de <1
a 6 cm. y la altura de 1 a 8cm. En ocasiones el borde del dorsal ancho y del
oblicuo pueden ser contiguos cerrando el espacio potencialmente herniario. El
suelo del triangulo inferior lo forma la fascia lumbodorsal, la cual es contigua con la
aponeurosis del musculo oblicuo interno y transverso. EI musculo oblicuo interno
suele ser completamente tendinoso pero puede estar adelgazado y deshilachado
siendo causa de herniacién. La fisura de Hartmann es otra causa de debilidad en
el vértice del triangulo @ ©. A diferencia del triangulo superior, el inferior no esta
penetrado por nervios o0 vasos sanguineos que alteren su piso. Una de las causas
de herniacion, consiste en la penetracién de los nervios iliohipogastrico e
ilioinguinal en la capa profunda de la fascia lumbodorsal para situarse entre los
musculos oblicuo interno y transverso y los puntos de salida de las ramas

cutaneas de los tres Gltimos nervios lumbares .

M. Latissimus dorsis Erector espinal

M.Oblicuo externo

N A
\ ‘Ri‘\\{ \ S Z Serrato posterior
:\\\\\ ? 2
S : 122 costilla
M. Oblicuo externg | i}
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Cresta lliaca Aponeurosis
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Hernias lumbares difusas: Estas suelen ser iatrogénicas como resultado de
incisiones quirurgicas previas. Las operaciones mas frecuentes asociadas con
esta variedad de hernias lumbares son las incisiones costales de la cirugia renal.
Tras una cirugia, los espacios triangulares suelen ser obliterados e incorporados al
defecto incisional de la pared. También se asocian con traumatismos y con
grandes defectos congénitos. Los margenes de las hernias difusas pueden
exceder los limites del espacio anatomico lumbar invadiendo el borde del musculo
recto, pero nunca los limites superiores (122 costilla) e inferior (cresta iliaca) que

son siempre inamovibles .

COMPLICACIONES ANATOMICAS

o Vasculares: seroma o hematoma.
» Neuroldgicas: lesién de los nervios T12 o L1 en el triangulo lumbar superior.

o Visceral: lesion de colén, si la hernia esta incarcerada o deslizada.

Recurrencia: posible pero rara y depende de la reparacién quirargica.



CLASIFICACION DE LAS HERNIAS LUMBARES

1. Sitio de protusion
2. Contenido

3. Factores etiologicos
Segun el sitio de protusién
Existen tres sitios:

» Triangulo lumbar superior (Grynfelt, Lesshaft, hernia superior, hernia abdominal
lumbocostal o hernia costoiliaca de Larrey).

o Tridngulo lumbar inferior (Petit, suprailiaca de Huguier, o hernia abdominal
lumboiliaca).

e Hernia lumbar difusa (hernia lumbar incisional, hernia lumbar postoperatoria,

hernia incisional costal y hernia lumbar traumatica) ¢+ .

Segun el contenido (Thorek)
Existen 3 tipos:

» Hernias lumbares sin saco peritoneal (extraperitoneal).

» Hernias con peritoneo adherido a las visceras (son hernias por deslizamiento o
paraperitoneales).

e Hernias con un completo saco peritoneal alrededor del contenido visceral
(intraperitoneales).

Segun los factores etiolégicos (Ponka)

e Hernias lumbares congénitas

e Hernias lumbares adquiridas

o Hernias lumbares espontaneas



o Hernias lumbares traumaticas

= Hernias lumbares traumaticas incisionales

= Hernias lumbares traumaticas no inducidas quirdrgicamente
Segun la causa (Swartz)

» Congénitas (20%): aquellas que aparecen en la infancia como origen de un
defecto del sistema musculo-esquelético en la region lumbar.

» Adquiridas: aquellas que no se incluyen como congénitas.

e Hernias lumbares adquiridas primarias (55%): aquellas que ocurren
espontaneamente. Son factores predisponentes para ellas, la excesiva pérdida de
peso, la enfermedad pulmonar crénica (enfisema o bronquitis) y la edad avanzada.
Se suelen asociar a una actividad fisica extenuante.

» Hernias lumbares adquiridas secundarias (25%): aquellas que son debidas a
traumas, cirugia o infecciones en la zona lumbar. Los mecanismos patogénicos de
herniacion pueden ser por penetracion directa, aplastamiento, fracturas de la
cresta iliaca, lesiones quirurgicas del hueso iliaco, hernias incisionales por cirugia
renal o infecciones de los huesos pélvicos y costillas, abscesos hepaticos,
hematomas retroperitoneales infectados y todos los procesos infecciosos que

alteren la integridad de la fascia transversalis o lumbodorsal 49,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La rareza de las hernias lumbares hace que ante una tumoracion en el area

lumbar debamos realizar un diagnéstico diferencial con los siguientes procesos:

Lipoma, tumores de tejidos blandos, hematoma, abscesos, tumores renales,
hernia muscular, paniculitis, hernia panicular lumbo-sacroiliaca .



DIAGNOSTICO POR IMAGEN

A menudo se requieren métodos de diagndstico para corroborar o diagnosticar las
hernias utilizando métodos tales como la tomografia, la resonancia magnética y el
ultrasonido @ 9 este ultimo, ademas de ser un método diagnéstico ha servido

como método terapéutico en la reduccion de las hernias.

10



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El uso de la ultrasonografia, la tomografia computada (TC) y la imagen por
resonancia magnética en el diagnéstico de las hernias de la pared abdominal se
ha reportado ampliamente "%, Entre estas modalidades, la ultrasonografia ha sido
usada mas frecuentemente por ser un método no-invasivo y su costo

relativamente bajo.

La hernia lumbar es sumamente rara y generalmente su diagnéstico se realiza por
medio de TC, sin embargo, el ultrasonido puede ser una herramienta util en el

diagnostico, con las ventajas ya mencionadas.

Sin embargo no existen publicaciones donde se valore la prevalencia de hernia
lumbar diagnosticada por ultrasonido.

Por lo que surgen las preguntas: ¢Cual es la prevalencia de hernia lumbar

diagnosticada por ultrasonido? ¢Son la edad y el género factores que se

asocian a la ocurrencia de hernia lumbar?

11



VI. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de hernia lumbar diagnosticada por ultrasonido en la
poblacién usuaria del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda G.” del

Instituto Mexicano del Seguro Social.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Determinar la prevalencia de hernia lumbar diagnosticada por ultrasonido por
edad y sexo.

= Determinar la asociacion que existe entre la edad y la ocurrencia de hernia
lumbar diagnosticada por ultrasonido.

= Determinar la asociacion que existe entre el género y la ocurrencia de hernia
lumbar diagnosticada por ultrasonido.

12



VIl. MATERIAL Y METODOS

Diseno del estudio: transversal, descriptivo, retrospectivo y observacional.

Periodo de estudio: del 1 de enero de 2002 al 31 de diciembre de 2003.

Universo de trabajo: poblacion usuaria del Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda G.”, que fue referida de gastro-cirugia, para la realizacién de

ultrasonido en el servicio de radiologia e imagen.

Tamaiho de la muestra: Se calcul6 tamano minimo de muestra aplicando la
férmula para estudio transversal:

n=[Z2 PxQ) / &

donde:

Z = area bajo la curva (1.68 = potencia de 80%)
P=0.2

Q=1-P,y d=alfa=0.05

Intervalo de Confianza del 95%

n = [(1.68)% (0.2 x 0.80)] / (0.05)? = 215.

Cabe aclarar que dado que solamente se realizaron 196 ultrasonidos de pared
posterior durante el periodo de estudio, solamente se tomaron éstos para el

analisis.

Muestreo: se tomaron los pacientes de los registros de ultrasonido.

13



Criterios de seleccion

De inclusion:

Derechohabientes usuarios del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Que haya sido enviado por el servicio de gastrocirugia.

De 17 y mas afos de edad.

De cualquier sexo.

De no inclusidén
Que no se contara con los datos de edad y género.
Que hayan sido enviados con diagndéstico diferente a probable hernia lumbar.

De exclusion:
Que se indicara en el reporte ultrasonografico que no fue posible realizar la
maniobra de Valsalva.

Definicidon y operacionalizacion de variables
Variable dependiente

Hernia lumbar

Definicidn: protusion de un saco peritoneal a través de una debilidad o defecto en
las paredes musculares del area de la region lumbar, la cual se constituye entre el
borde de la 122 costilla por arriba y la cresta iliaca por debajo, medialmente por el
musculo dorsal ancho y lateralmente por el borde posterior del oblicuo externo .
Indicador: 1) sin hernia lumbar, 2) con hernia lumbar.

Escala: nominal.

Operacionalizacién: se consider6 hernia lumbar cuando se describi6 en el
reporte ultrasonografico, que se observd imagen hipoecoica de contornos
lobulados, que representan tejido adiposo intraabdominal y la cual increment6 de

14



forma significativa su tamafo al aumentar la presion intraabdominal, por medio de
la maniobra de Valsalva. La interpretacion fue emitida por el médico de base
adscrito al area de ultrasonido, bajo las consideraciones que se describen a
continuacion:

Para tener una mejor definicion de las de las estructuras observadas mediante el
ultrasonido en modo de barrido extendido, al igual que el convencional se
describen las diferentes estructuras anatémicas y su modo de exploracion
realizadas en este estudio.

Técnica de estudio: se realizd visualizacidbn en plano sagital, transversal,
posteriormente en relajacion muscular y por ultimo con contraccion muscular
(maniobra de Valsalva).

Estructuras anatémicas: 1.- La piel se observa como una linea ecogénica, 2.- El
tejido adiposo subcutdneo se observa hipoecoico o ecos lineales, 3.- Los
musculos se observan como lineas ecogénicas en los cortes longitudinales y como
ecos puntiformes en los cortes transversales y por ultimo 4.- La hernia se visualiz6

como una imagen hipoecoica de bordes hiperecogenicos.
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Anatomia de la pared por ultrasonido en modo de barrido extendido

TECNICA DE EXPLORACION
1.-PLANO SAGITAL

2.-PLANO TRANSVERSO
3.-CONTRACCION MUSCULAR
4.-RELAJACION MUSCULAR

PIEL.- LINEA ECOGENICA /

TEJIDO ADIPOSO SUBCUTANEO
HIPOECOICO
ECOS LINEALES

MUSCULOS
LINEAS ECOGENICAS
(CORTE SAGITAL)

MUSCULO
ECOS PUNTIFORMES
(CORTE TRANSVERSAL)
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Variables independientes

Edad

Definiciéon: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la fecha de realizacion
del estudio.

Indicador: afios cumplidos.

Escala: de razén.

Operacionalizacion: Se revisaron los registros de ultrasonidos de pared

abdominal y se registrd la edad de los pacientes que indicaron dichos registros.

Género

Definiciéon: Fenotipo del humano con sus caracteristicas fisicas, biolégicas y
sociales; condicién organica que distingue al hombre de la mujer.

Indicador: 1 = hombre, 2 = mujer.

Escala: nominal

Operacionalizacion: Se revisaron los registros de ultrasonidos de pared

abdominal y se registrd el género de los pacientes que indicaron dichos registros.
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VIIl. ORGANIZACION GENERAL DEL ESTUDIO

Previa autorizacion del Comité de Investigacién del Hospital de Especialidades
“Dr. Bernardo Sepulveda G.”, se procedié a la revision de los registros de los
ultrasonidos realizados en el area de ultrasonografia del servicio de radiologia e
imagen del hospital antes mencionado, durante el periodo comprendido entre el 1
de enero de 2002 y el 31 de diciembre de 2003. Se selecciond los ultrasonidos
abdominales, de ellos se eligieran los realizados en pared abdominal posterior. Se
verificdé que los pacientes fueran enviados del servicio de gastro-cirugia. Se
procedié a registrar la edad y género de cada paciente, su nombre, niumero de
afiliacion y diagnéstico de envio. Posteriormente se revisaron los reportes emitidos
por el médico de base adscrito al area de ultrasonido. Los datos obtenidos se
recolectaron en una de registro previamente elaborada.
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IX. ANALISIS ESTADISTICO

Con los datos registrados se elaboré una base de datos con ayuda del paquete
estadistico SPSS v.11 para Windows (Statistical Package for the Social Science
versién 11 para Windows, Chicago, lllinois). La edad se distribuyé normalmente,
por lo que se obtuvieron medidas de tendencia central. Con el mismo software se
obtuvieron frecuencias simples y proporciones del género. Se obtuvo la
prevalencia de hernia lumbar en la poblacion estudiada. Por medio de regresion
lineal simple se determiné si la edad y el género se asociaron a la ocurrencia de la
enfermedad. Por medio de la prueba exacta de Fisher se verifico si existia
asociacion entre el género y la hernia. Se realiz6 regresion logistica para verificar

la participacion de las variables para predecir la presencia de hernia lumbar.
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X. CONSIDERACIONES ETICAS

Para la realizacion de este estudio no se transgredio la "Declaracion de Helsinki de
la Asociacion Médica Mundial" que establece los principios éticos para las
investigaciones médicas en los seres humanos. Asamblea General 52°, en

Edimburgo, Escocia en el afio 2000.

Esta investigacion de acuerdo con la "Ley General de Salud" de México y con su
"Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud", en su Titulo 2°, Capitulo 1, Articulo 17, Fraccion Il, se considera como
"investigacion de riesgo minimo" ya que fue retrospectiva y el ultrasonido es un

método diagndstico no invasivo que no conlleva consecuencias para el paciente.
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Xl. RECURSOS PARA EL ESTUDIO

El estudio fue retrospectivo, se utilizd para la realizacion de los estudios
ultrasonograficos un equipo ATL 5000, con un transductor lineal de 7.5 MGHz,
multifrecuencia con un software para la modalidad de barrido extendido,
contandose para la realizacién e interpretacion de los estudios con el médico de
base adscrito al &rea de ultrasonido.
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Xll. RESULTADOS

Durante el periodo comprendido desde el 1° de enero de 2002 y el 31 de
diciembre del 2003 se realizaron 2,147 ultrasonidos abdominales, los cuales
después de su revision, se obtuvieron 196 estudios de pared abdominal posterior
enviados por el servicio de gastro-cirugia.

Todos los estudios contaron con los datos requeridos, de numero de afiliacién,
nombre, edad, sexo, diagndstico de envio y el reporte ultrasonografico por escrito,
realizado por el médico de base adscrito al servicio de ultrasonido.

La media de edad de los pacientes fue de 48.2 (desviacién estandar = 13.9), con
un rango de 22 a 89 anos. La distribucion por grupos de edad se describe en el

cuadro 1.
Grupos de edad Frecuencia Porcentaje
22 — 38 58 29.6
39-55 82 41.8
56 - 72 46 23.5
73 'y mas 10 5.1

Cuadro 1. Distribucion por grupos de edad de los pacientes estudiados.

De los 196 estudios de pared abdominal posterior 43.4% correspondieron al
género masculino (111 pacientes), de los cuales ninguno present6 hernia lumbar.

La distribucion por género se muestra en la siguiente figura:
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43.4%

m Masculino
m Femenino

56.6%

Figura 1. Distribucién por género de los pacientes estudiados.

Los diagnésticos de envio fueron diversos, 87.2% fueron por probable hernia
lumbar, y un 7.1% por absceso de pared contra hernia (figura 2).

mre
N
Hy

O Po. Hernia lunoar

O Absceso de pared vs. Hernia
0O Hematora de pared vs. Hernia
0O Goleccion de pared vs. Hernia

@ Lipomavs. Hernia

O Ro. Nefrectorria, desc. Hernia
B Po. Hernia encarcelada

O Lesion ocupante vs. Hernia

AR

Diagnostico de envio

Figura 2. Distribucion de los diagndsticos de envio.
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Los diagnésticos ultrasonograficos fueron, sin evidencia de hernia en su mayoria
(91.3%), seguidos de absceso posterior (5.1%), hematoma de pared posterior,

hernia del triangulo superior y lipoma de pared posterior (figura 3).

O Sin evidencia de hernia

O Absceso posterior

0O Hemratora de pared posterior
0O Hernia del triangulo superior
0O Liporma de pared posterior

Diagnéstico ultrasonografico

Figura 3. Distribucion de los diagndsticos ultrasonograficos.

La prevalencia que se encontré en este estudio fue de el 1% (2 en 196 estudios),

los casos que se encontraron fueron de hernia del triangulo superior.

En la regresion lineal simple se encontrd que la edad se relaciond con la presencia
de hernia lumbar (P = 0.001) sin embargo el modelo de edad y género sblo explico
el 6% de la varianza, por lo que definitivamente existen otros factores que

intervienen para la presencia de esta patologia (R? = 0.06).

Se verifico la asociacion del género con la hernia lumbar, no encontrando ésta por

medio de la prueba exacta de Fisher (P = 0.19).
Al incluir en la regresion logistica el diagnostico de envio, practicamente no hubo

variaciones, siendo nuevamente la edad la Unica variable que se encuentra

asociada a la presentacién de la hernia lumbar.
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Los hallazgos ultrasénagraficos que se obtuvieron de los casos se detallan a

continuacion.

En ambos casos se trataron de pacientes del sexo femenino con edad de 80 aros,
las cuales no referia cirugias previas, antecedentes traumaticos ni alteraciones
congeénitas, por lo que las imagenes obtenidas se describieron como imagenes
redondeadas hipoecoicas con borde hiperecogénico de aproximadamente 3 a 4cm
en la region posterior del abdomen del lado derecho, por lo que podriamos
concluir que se trata de una hernia de la pared posterior del abdomen en la regién
lumbocostal (triangulo superior) segun su sitio de protusion, de acuerdo a su
contenido como hernia lumbar sin saco peritoneal (extraperitoneal), en relacidén
con sus factores etioldgicos como hernias lumbares adquiridas y de acuerdo a su
causa como hernias lumbares adquiridas primarias en la que uno de los factores
predisponentes es la edad avanzada. A continuacién se ilustran detallando en las
imagenes por ultrasonido en modo de barrido extendido y por tomografia
computada con maniobras de relajacion y contraccion muscular, si corresponden

al caso 1 o al caso 2.
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CASO 1

3 e

BIC 4 T »

pt.Gen P - i ——T
e -

te:High > - e ot e ’ '
Pg 0 I o s " o L
F g - 2 { - -5

APOFIIS1S

ESPINOSAA

Figura 4. Ultrasonido en modo de barrido extendido (UMBE) donde se observa
imagen hipoecoica, redondeada (flechas) en relaciéon a hernia de la regiéon posterior
del abdomen.

ARCO COSTAL

Figura 5. UMBE se observa defecto de la pared del triangulo superior, la flecha
demuestra hernia en un corte longitudinal.
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Figura 6. UMBE donde se observa la hernia en fase de relajacion muscular (flechas).

Figura 7. UMBE en el que se observa protusion de la hernia mediante contraccion
muscular (maniobras de Valsalva).
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Figura 8. Corte axial de Tomografia Computada (TC) en fase simple de la region
posterior del abdomen en fase de relajacion muscular, donde se demuestra imagen
hipodensa con soluciéon de continuidad en la region lumbocostal derecha (flechas).
Comprobacion del caso 1.

Figura 9. TC donde se corrobora la hernia lumbar mediante cortes axiales de
tomografia computada (flechas) y con maniobras de Valsalva imagen hipodensa.
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CASO 2

Figura 10. UMBE donde se observa imagen hipoecogénica redondeada (flechas)
que representa una hernia en la region lumbar en un corte longitudinal.
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Figura 11. Mediante maniobras de Valsalva se observa el defecto herniario en la
pared posterior del lado derecho del abdomen con imagen hipodensa (flechas).
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Figura 12. Corte axial de TC en donde se observa una imagen hipodensa con
solucion de continuidad de la pared posterior del abdomen del lado derecho y que
corresponde a un defecto herniario (flecha).

Figura 13. Misma paciente con maniobras de Valsalva en un corte axial de
tomografia en donde se observa la protusion de la hernia. Imagen hipodensa y con
borde redondeado hiperdenso (flechas).
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Xlll. CONCLUSIONES

La hernia lumbar es una patologia rara, encontrando en este estudio solamente
una prevalencia del 1%, sin embargo el ultrasonido detectd esta patologia la cual

fue corroborada por tomografia computada.

El ultrasonido puede ser una herramienta util en el diagndstico de esta patologia,

con las ventajas de ser mas econdémico que la tomografia.

En los pacientes de edad avanzada si se sospecha de hernia lumbar, se podria

realizar el estudio ultrasonografico para descartarla.

Es necesario probar en estudios posteriores, la sensibilidad y especificidad del
ultrasonido para el diagnéstico de hernia lumbar, comparandolo con la tomografia
computada.

El ultrasonido es un método de imagen inocuo, de bajo costo por lo que la
implementacion del modo de barrido extendido para valorar la patologia de la
pared posterior del abdomen es de gran utilidad ya que podemos observar con
mayor calidad y en tiempo real las estructuras anatémicas en una mayor extension
aunado a que se requiere de un tiempo corto y no se expone al paciente a la
radiacion como en los estudios tomograficos; sin embargo depende de la
experiencia y de la habilidad del operador.
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