
   

Revista Chilena de Cirugía

ISSN: 0379-3893

editor@cirujanosdechile.cl

Sociedad de Cirujanos de Chile

Chile

Cecilia M., María del Carmen; Álvarez G., Helena; Carmona S., José Antonio

Hernia de Grynfelt incarcerada

Revista Chilena de Cirugía, vol. 67, núm. 5, octubre, 2015, pp. 476-477

Sociedad de Cirujanos de Chile

Santiago, Chile

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=345542279002

   Cómo citar el artículo

   Número completo

   Más información del artículo

   Página de la revista en redalyc.org

Sistema de Información Científica

Red de Revistas Científicas de América Latina, el Caribe, España y Portugal

Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3455
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3455
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=345542279002
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=345542279002
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3455&numero=42279
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=345542279002
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3455
http://www.redalyc.org


476

Rev Chil Cir. Vol 67 - Nº 5, Octubre 2015; pág. 476-477
imágenes y cirugía

Hernia de Grynfelt incarcerada*
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Incarcerated Grynfelt hernia
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Mujer de 84 años que acudió por dolor en hipo-
condrio izquierdo y tumoración de 12 cm lumbar 
izquierda, irreductible y dolorosa.

Figura 1. Imagen en la que se aprecia la tumoración de 
gran tamaño lumbar izquierda.

Figura 2. TC abdominal. Se observa contenido colónico 
en el saco herniario.

La TC urgente mostró una hernia lumbar compli-
cada, con ángulo esplénico de colon en su interior.

Se intervino de urgencia, confirmando una hernia 
de Grynfelt incarcerada, con segmento de colon 
sin signos de sufrimiento. Se reparó mediante una 
malla preperitoneal, y otra anclada a serrato menor 
posteroinferior, borde de 12ª costilla, y oblicuo 
interno.
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La hernia de Grynfelt incarcerada es una enti-
dad rara, cuyo diagnóstico y tratamiento deben ser 
conocidos por el cirujano. En la literatura médica 
hay registrados alrededor de 300 casos de hernias 
lumbares primarias. La reparación abierta mediante 
doble malla es una opción eficaz y segura para su 
resolución.
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Figura 4. Malla preperitoneal.Figura 3. Disección del saco herniario.


