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INTRODUCAO

As hérnias lombares foram descritas pela primeira vez em 1672 por Barbette e
0 primeiro caso descrito em 1731 por Garangeot.! Sao caracterizadas pela
falha na fascia transversal ou na aponeurose do musculo transverso do abdome
gue resulta na extrusao de Orgaos Intra ou extraperitoneais atraves da
descontinuidade da parede abdominal posterolateral.? Elas representam cerca
de 1% a 2 % de todas as hérnias de parede abdominal.® O triangulo lombar
Inferior (triangulo de Petit) e o triangulo lombar superior (triangulo de Grynfelt-
Lesshaft) representam areas de fraqueza da regiao lombar.4>:6.7

O triangulo de Grynfelt-Lesshaft € um triangulo invertido, tendo os seus limites
formados superiormente pela 122 costela toracica, medialmente pelo grupo
muscular eretor da espinha e lateralmente pelo musculo obliguo interno. O
assoalho deste triangulo é formado pela aponeurose do musculo transverso do
abdome e o teto formado pelo muasculo latissimo do dorso.* 8

RELATO DE CASO

MJF, 49 anos, sexo feminino com queixa de tumoracao nas costas ha 2 anos.
Iniciou com peqgueno abaulamento na regiao posterior do abdome,
acompanhado de leve desconforto abdominal, obstipacao intestinal e sem
outras dueixas. Negou comorbidades prévias e vicios, fazendo apenas uso de
ansiolitico. Ao exame fisico identificou-se abaulamento da regiao posterolateral
dorsal esquerda de aproximadamente 20 x 25cm (figuras 1 e 2), ruidos
hidroaéreos presentes e discreto timpanismo a percussao. O conteudo
apresentava-se Irredutivel aventando-se a hipotese diagnodstica de hérnia
encarcerada cronicamente.

Realizou-se uma tomografia computadorizada de abdome em que se constatou
a presenca da heérnia encarcerada em dorso compativel com a hérnia de
Grynfelt (figuras 3 e 4). O tratamento foi realizado por meio de lombotomia
aberta com colocacao de tela de polypropileno sobre a correcao do anel
herniario (figuras 5, 6 e 7). A paciente evoluiu de forma satisfatoria, sem
recidivas locais (figura 8).

DISCUSSAQO

A apresentacao de uma hérnia lombar é variavel, o seu diagnostico é baseado
em alto indice de suspeicao clinica e confirmado por meio de exame clinico
associado a métodos de imagens.2? Frequentemente é assintomatica porém
pode apresentar-se com dor lombar ou no flanco associada ou nao a presenca
de massa palpavel e estrangulamento do conteddo herniario.? Ocasionalmente,
as hérnias de grande volume podem causar assimetria do torso do paciente.®

Os diagnosticos diferenciais incluem abscesso, hematoma, espasmo muscular
ou tumores.* Embora o diagnostico deva ser clinico, o uso de tomografia
computadorizada deve ser considerada como uma técnica exploratoria de rotina
na avaliacao pré-operatoria de pacientes com hérnia lombar.**Todas as hérnias
lombares devem ser tratadas com cirurgia.t?

Para o reparo das hernias de Grynfelt pode ser realizada por meio de cirurgia
convencional ou laparoscopica. Na primeira, € recomendada sutura em dupla-
camada. Na primeira camada, a fascia transversal deve ser reparada e na
segunda, a fascia do musculo obliquo interno € aproximada a fascia do musculo
serratil posterior. Atualmente, o uso de telas €& universalmente aceito,
principalmente quando o defeito é grande. Geralmente apresentam boa
evolucao pos operatoéria, sendo seroma a complicacdo mais comum. 1314
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Figuras 1 e 2: Pré operatorio - tumoracio em regiao posterolateral
dorsal esquerda.
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Figura 5: Saco herniario.

Figura 6: Miorrafia do musculo
obliguo interno.
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Figura 7: Tela de polypropileno sobre a
correcao do anel herniario.

Figura 8: Pds-operatorio apos
45 dias.

CONCLUSAO

A lombotomia aberta proporciona visualizacao cirdrgica adequada
das estruturas envolvidas na hérnia de Grynfelt. E possivel
manipular, posicionar e suturar a tela de Polypropileno
adequadamente. Oferece ao paciente risco reduzido de
complicacOes e rapida recuperacao pos-operatoria.
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