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Hernia lumbar congénita bilateral y agenesia renal
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RESUMEN: Presentamos un nuevo caso de hernia lumbar congénita bi-
lateral. Este es el primer caso que asocia una agenesia renal bilateral.
Hacemos una revision de la literatura y una descripcion minuciosa de
las malformaciones asociadas que deben descartarse ante un caso de
hernia lumbar congénita.
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CONGENITAL LUMBAR HERNIA AND BILATERAL RENAL AGENESIS

ABSTRACT: We report a new case of congenital lumbar hernia. This is
first case reported of congenital lumbar hernia and bilateral renal age-
nesis. We review literature and describe associated malformations re-
ported that would be role out in every case of congenital lumbar her-
nia.
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INTRODUCCION

La hernia lumbar congénita es una patologia excepcio-
nal, habitualmente unilateral y més frecuente en varones. Se
han publicado 42 casos de los que 17 pueden considerarse
hernias lumbares congénitas(-2. Es un defecto congénito (pro-
ducido entre la 3°-9" semana de gestacion®) de la pared ab-
dominal posterior que suele presentarse en el cuadrildtero
lumbocostal superior de Grynfielt o en el tridngulo lumbar
inferior de Petit®. Se ha descrito su asociacién con multiples
malformaciones: costales, vertebrales, ausencia tibial, au-
sencia de vesicula biliar®, renales®, genitales y anorrecta-
les™. También se ha asociado con madre diabética®, sin-
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drome de regresion caudal® y mielomeningocele®. La aso-
ciacién mds frecuente en la mayoria de los casos publica-
dos son las malformaciones vertebrales y costales. A esta aso-
ciacidn se le ha denominado sindrome lumbo-costo-verte-
bral(9. El diagndstico suele ser sencillo observandose una tu-
moracién lumbar posterior que aumenta con el llanto y que
a la exploracidn se reduce con facilidad. No suele incarce-
rarse porque el defecto de pared suele ser grande. En su in-
terior se ha descrito intestino delgado, colon, apéndice, bazo,
rifion e higado. El tratamiento es quirtdrgico y todos los au-
tores recomiendan el tratamiento precoz, ya que suelen ir
en aumento. Lo habitual es el cierre primario, pero cuando el
defecto es amplio se ha utilizado fascia lata glitea®, o ma-
llas sintéticas.

Presentamos el primer caso de hernia lumbar congénita
bilateral con agenesia renal bilateral.

CASO CLINICO

Neonato de 35 semanas y 1.800 g de peso, producto de
gestacion no controlada, que presentd desde el nacimiento
hernias lumbares bilaterales, agenesia anorrectal y pene hi-
popldsico con criptorquidia bilateral (Fig. 1). Desde el naci-
miento buena respiracion espontdnea, sin necesidad de ven-
tilacion mecénica ni oxigeno. No oriné dentro de las prime-
ras 24 horas de vida, por lo que se realiz ecografia abdo-
minal en la que no se identificaron los rifiones y se apreci
vejiga no replecionada. Se sugirid la posibilidad de una fis-
tula rectovesical como posible causa de la anuria. La radio-
graffa simple de abdomen mostré agenesia de sacro y 2 he-
mivértebras lumbares, mientras que el invertograma mostré
una malformacion anorrectal alta. Se decidié herniorrafia lum-
bar bilateral y sigmoidostomia. Las hernias lumbares se abor-
daron por incisiones de lumbotomia posterior. Durante el cie-
rre de las hernias se identificé intestino delgado en el saco
herniario lado derecho y bazo e intestino delgado en el saco
herniario izquierdo. A pesar de una diseccidn retroperitone-
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Figura 1. A) Muestra las tumoraciones lumbares bilaterales durante el llanto. La hernia lumbar derecha es mayor que la izquierda. B) Genitales
de aspecto masculino, bolsa escrotal conformada sin testes en su interior, pene hipopldsico y periné plano. El sondaje uretral no fue posible.

Figura 2. A) Saco de hernia lumbar derecha con intestino delgado en su interior. B) Saco herniario izquierdo cerrado, por transparencia se observan
bazo y asa de delgado. C) Trompas de Falopio y ausencia de testes en abdomen. D) Extremo distal de sigma que finaliza en la pared vesical.
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al amplia hasta llegar a cava y aorta, en ningin momento de
identificaron los riflones. En la laparotomia para la sigmoi-
dostomia se identificaron trompas de Falopio bilaterales y au-
sencia de testes, asi como fistula rectovesical (Fig. 2).

Ante los hallazgos operatorios se realizd cariotipo y gam-
magrafia renal (DMSA) para valorar posibles rifiones ect6-
picos. El cariotipo fue 46 XX y el DMSA mostré ausencia de
captacion bilateral. Durante los dias posteriores se produjo
un ascenso paulatino de creatinina plasmatica, pasando una
cifra basal de 0,9 a 4,5 mg/dl. Comentada con los padres la
situacion clinica y graves malformaciones asociadas, se de-
cidié no tomar medidas extremas falleciendo el quinto dia
postoperatorio.

DISCUSION

Presentamos el primer caso de hernias lumbares congéni-
tas bilaterales con agenesia renal bilateral. No se identificaron
los rifiones en la ecografia preoperatorio ni durante la inter-
vencion. En la ecografia y DMSA postoperatorios tampoco se
identificaron restos renales ectpicos. Un aspecto llamativo de
este caso es que a pesar de la agenesia renal bilateral, no pre-
sentara hipoplasia pulmonar severa ni dificultad respiratoria.

Al igual que la mayoria de los casos publicados, este nue-
vo caso se encuadra dentro de un sindrome lumbo-costo-ver-
tebral. Ademas de las hemivértebras lumbares, asocié agene-
sia anorrectal, malformaciones sacras y genitales ambiguos.
La asociacion de esas malformaciones con la hernia lumbar
congénita ya han sido descritas, sin embargo es la primera vez
que se describe la asociacién con una agenesia renal bilateral.
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En cuanto al aspecto quirtrgico de la reparacion de estas
hernias, en los casos bilaterales pensamos que el dectibito
prono y las incisiones de lumbotomia posterior facilitan el
abordaje de las hernias y la herniorrafia bilateral, por una via
mds anatémica y menos cruentas.
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