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RESUMEN

Introduccion: La cirugia de revisién de la columna lumbar es un procedimiento que se realiza cuando surgen complicaciones me-
cénicas o bioldgicas tras las cirugias primarias. El abordaje quirtrgico puede alterar la anatomia de la pared abdominal posterior, de-
bilitdndola, y generar hernias a este nivel. Objetivo: Describir la técnica quirdrgica de reparacién con una malla y fijacién intertrans-
versa de una hernia incisional retroperitoneal secundaria a una cirugia de revision lumbar. Conclusiones: Las hernias incisionales
lumbares secundarias a una cirugia de revision de la columna vertebral lumbar son raras. Se las puede reparar en el mismo tiempo
quirdrgico colocando una malla de polipropileno con fijacion transésea intertransversa. Los resultados son buenos y reproducibles.
Palabras clave: Hernia incisional retroperitoneal; herniorrafia retroperitoneal; cirugia fallida de columna lumbar.

Nivel de Evidencia: IV

Retroperitoneal Incisional Hernia Secondary to Lumbar Revision Surgery. Description of the Surgical
Repair Technique with Mesh and Intertransverse Fixation: A Case Report

ABSTRACT

Introduction: Lumbar spine revision surgery is a procedure performed when mechanical or biological complications arise after
primary surgeries. The surgical approach can alter the anatomy of the posterior abdominal wall, weakening it and leading to herni-
as at this level. Objective: To describe the surgical technique for repairing an incisional hernia in the retroperitoneum after lumbar
revision surgery, using mesh and intertransverse fixation. Conclusions: Lumbar incisional hernias secondary to lumbar spine
revision surgery are rare. They can be repaired in the same surgical stage by placing a polypropylene mesh with intertransverse
transosseous fixation, yielding good and reproducible results

Keywords: Retroperitoneal incisional hernia; retroperitoneal herniorrhaphy; failed lumbar spine surgery.

Level of Evidence: IV

INTRODUCCION

La cirugia de revisién lumbar es un procedimiento que se realiza en pacientes con sintomas recurrentes por fallas
quirdrgicas estructurales o complicaciones bioldgicas. Esta cirugia constituye un reto, debido a las modificaciones
anatémicas preexistentes, la presencia de tejido cicatricial y el incremento del riesgo de complicaciones, como
infecciones o lesiones durales.'
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La hernia incisional lumbar es un defecto anatémico de la pared abdominal posterior, a través de la cual protru-
yen elementos de la cavidad abdominal, més frecuentemente del retroperitoneo.® El drea del defecto estd limitada,
en la parte superior, por la decimosegunda costilla; por debajo, por la cresta iliaca; por el lateral, por el misculo
oblicuo externo y, en el medio, por el misculo erector de la columna.” Son poco frecuentes, representan el 1,5%
de las hernias de la pared abdominal; se manifiestan como una masa reducible definida adecuadamente o como un
defecto en la fascia amplio y mal definido.°

El objetivo de esta presentacion es describir la técnica quirdrgica de reparacion con una malla y fijacién inter-
transversa de una hernia incisional retroperitoneal secundaria a una cirugia de revisién lumbar.

CASO CLINICO

Mujer de 60 afios, sin antecedentes clinicos, con diagnéstico de espondilolistesis degenerativa de L4-L5 y este-
nosis lumbar de L3-L5, que habia sido sometida a una descompresién mds instrumentacién y fusion intersomética
lumbar posterior en 2017. Tras la intervencidn, tuvo una complicacién aguda de fistula de liquido cefalorraquideo
y osteomielitis vertebral de multiples niveles. En varias ocasiones, se le indicaron desbridamientos quirtrgicos, el
retiro del material, el cierre de la fistula y tratamiento antibidtico.

Una vez curada la infeccidn, la paciente continuaba con una lumbalgia mecdnica severa que empeoraba con el
esfuerzo, no toleraba la bipedestacion ni la sedestacion prolongada, y no mejoraba con analgésicos y fisioterapia.
No tenia sintomas abdominales. En el examen fisico, se detect6 dolor a nivel facetario lumbar de predominio dere-
cho, dolor con los movimientos activos de flexion y extension lumbar. Tenia secuelas de paresia de L4 derecha 4/5.
Se realiz6 una resonancia magnética de la regién lumbar que mostrd la curacién de la infeccién, inestabilidad por
espondilolitesis de L4-L5 grado II por seudoartrosis; En L3-L4, en la regién posterior lateral derecha, se observé
una hernia incisional retroperitoneal con un anillo herniario de 1 cm y un saco herniario de 10 x 5 x 5 cm, con
riesgo de estrangulacion, clasificada como L4, W1, R1, segtin la European Hernia Society (Figura 1).8

Figura 1. Resonancia magnética de la regién lumbosacra, cortes axial y sagital. En la region posterolateral derecha, se
visualiza una imagen hiperintensa de 10 x 5 X 5 cm, con un anillo herniario de 1 cm, que se comunica con la cavidad
retroperitoneal.

La cirugia se programd, de manera conjunta, entre un cirujano de columna vertebral y un cirujano general. Se
plante6 una cirugia de revision lumbar para resolver la seudoartrosis mas la reparacién de la hernia incisional re-
troperitoneal debido a la interposicion de esta en el sitio del abordaje quirdrgico, que generaba el riesgo de lesion
iatrogénica intestinal.
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Se realiz6 la diseccién por planos, se identificé el saco herniario (Figura 2A), el contenido (epiplén) y el anillo
herniario, y se efectué una omentectomia parcial (Figura 2B).

Figura 2. A. Hernia incisional retroperitoneal derecha. B. Omentectomia parcial.

Se redujo la hernia y se reparé el defecto de la fascia muscular con una malla de polipropileno. En la parte me-
dial, se fij6 la malla con la técnica transésea con Prolene™ 1, hacia las apdfisis transversas de L3 y L4 derechas
perforandolas con una broca de 1,5 mm; se colocé un punto intermedio entre las apdfisis transversas (Figura 3).

Figura 3. A. Hernia reducida, fijacién de la malla de polipropileno. B. Instrumentacién lumbar.
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Hacia el lateral, 1a malla se fijé con 3 puntos al remanente de fascia y partes blandas (Figura 4). A continuacion,
se realiz6 la instrumentacién de L2-S1 con apoyo de neuromonitoreo transoperatorio mds artrodesis posterolateral
con aloinjerto. En las radiografias de control, se confirmé la instrumentacién lumbar adecuada (Figura 5). La pa-
ciente evolucioné de manera favorable, mejor6 la funcién lumbar, no tuvo dolor ni complicaciones.

Figura 4. Imagen representativa de la malla de polipropileno fijada a la
fascia y partes blandas, y a las apdfisis transversas de L3 y L4.

Figura 5. Radiografias anteroposterior y lateral de la regién lumbosacra, control posoperatorio.
Instrumentacién de L2-S1.
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En el control posoperatorio, a los 6 meses, se realizd una resonancia magnética de la regién lumbar que mostrd
una adecuada artrodesis lumbar y la resolucién de la hernia incisional lumbar retroperitoneal, sin recidiva (Figura
6).

Figura 6. Resonancia magnética de la regién lumbosacra, cortes sagital y axial. Se observa la resolucién de la hernia
incisional retroperitoneal.

DISCUSION

Las hernias retroperitoneales secundarias a cirugias de revisién lumbar son raras, aparecen tras la pérdida de la
integridad de la fascia abdominal posterior. La reseccién de la fibrosis posoperatoria o la atrofia muscular pueden
ocasionarlas.’ La paciente fue sometida a multiples cirugias lumbares, lo cual debilit6 la fascia abdominal posterior
generando una hernia incisional retroperitoneal.

La evolucién natural de las hernias implica el incremento gradual de su tamafio.'” Luu y cols.!! realizaron un
estudio retrospectivo con 735 pacientes sometidos a una cirugia de columna lumbar mediante un abordaje parame-
diano. Veinte desarrollaron una hernia incisional lumbar y 14 de ellos fueron operados.

No existe un consenso que defina el mejor tratamiento. Sin embargo, el principal objetivo es restaurar la con-
tinuidad funcional y mecénica de la pared abdominal.'? Los factores predisponentes para la aparicion de estas
hernias son: talla baja, embarazo, ascitis, obesidad y atrofia muscular. La presentacion clinica habitual incluye
una masa en la regién lumbar que crece de manera lenta y progresiva, dolor abdominal posterior o lumbalgia y
maniobra de Valsalva positiva.'?

Las incisiones en el flanco pueden provocar una hernia retroperitoneal por disrupcién de la fascia de la pared
abdominal posterior o una seudohernia por lesién nerviosa, con disminucién del tono y atrofia muscular. El diag-
néstico se realiza mediante una tomografia computarizada o resonancia magnética que muestra el anillo herniario,
el tamafio, la localizacién y el contenido, o tinicamente los cambios atréficos de la pared.'? En este caso clinico, se
confirmd el diagndstico con una resonancia magnética.

Estas hernias requieren tratamiento quirdrgico en el 70% de los casos, repararlas representa un desafio por la
proximidad a las estructuras Gseas, lo que limita una diseccién adecuada y la superposicién de la malla.'* El manejo
quirdrgico puede ser convencional o laparoscépico y depende del tamaiio del defecto.'? Existe evidencia que apoya
la reparacién laparoscopica por sobre la técnica convencional, porque genera menos uso de analgésicos, menos
dolor, una recuperaciéon mas temprana, y permite evaluar mejor el contenido visceral y asi disminuir la probabili-
dad de lesionar estructuras internas. '

Du y cols.”” evaluaron a 11 pacientes con hernias lumbares retroperitoneales (no secundarias a cirugias de la
columna lumbar) tratadas con una técnica laparoscépica y malla autoadherente, y obtuvieron buenos resultados.
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Este caso permite describir una técnica innovadora de reparacion de hernias retroperitoneales lumbares y fijacién
con malla de manera transésea intertransversa y hacia los remanentes de la fascia, lo cual determina una mayor
estabilidad y menos riesgo de falla mecdnica, con buenos resultados. Se requieren més estudios para poder validar
esta nueva técnica quirdrgica.

CONCLUSIONES

Las hernias incisionales retroperitoneales secundarias a una cirugia de revision de la columna lumbar son raras.
Se pueden reparar en el mismo tiempo quirdrgico usando una malla de polipropileno con fijacién transdsea inter-
transversa, con buenos resultados.

Esta técnica de fijacion intertransversa de la malla le otorga estabilidad y atin no ha sido descrita en la bibliogra-
fia. Por lo tanto, recomendamos que la técnica sea evaluada en estudios de series de casos, con el fin de validar su
eficacia y seguridad. Sin embargo, es una buena opcién en casos complejos que requieran multiples procedimien-
tos quirtirgicos previos.
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