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RESUMEN 
Se reporta  el caso de una paciente de color de 
piel blanca, de 6 años  de edad, nacida de em-
barazo y parto normal que fue valorada en el 
Servicio de Cirugía del Hospital Pediátrico 
“Paquito González Cueto” debido a que presen-
taba aumento de volumen en ambas regiones 
lumbares, sin otra sintomatología asociada. Se 
diagnostica hernia lumbar bilateral congénita 
asociada a síndrome lumbocostovertebral, afec-
ción rara en la edad pediátrica. 
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ABSTRACT 
A case is reported of a patient with a congenital 
bilateral lumbar hernia associated to lumbo-
costovertebral syndrome, a rare affection in 
pedriatic age. 
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INTRODUCCIÓN 
Se le nombra hernia lumbar congénita a cual-
quiera de las protrusiones viscerales que salen 
por la región lumbar, pueden ser a través del 
triángulo lumbar superior (Grynfelt), inferior 
(Petit) o difusa. Las hernias lumbares son muy 
poco frecuentes, se presentan en el 1,5 % en-

tre los defectos de la pared abdominal, de ellas 
el 17 % son congénitas; el 75 % se presenta 
antes del primer año de edad. Sólo hay reporta-
dos 46 casos en la literatura (1).  

La hernia de Petit se ubica en el espacio com-
prendido entre  el oblicuo mayor por delante, la 
cresta ilíaca abajo y el dorsal ancho por atrás. 
El oblicuo menor forma el suelo de este triángu-
lo y para que aparezca la hernia debe estar de-
bilitado o ausente (2). 
Según su etiología las hernias lumbares son: 
congénitas: estas pueden ser únicas o asocia-
das a otras hernias, formando parte del síndro-
me lumbocostovertebral o asociada a neurofi-
bromatosis tipo 1; y secundarias a trauma, 
parálisis muscular, posterior a la cirugía lapa-
roscópica (3,4).  
Las hernias lumbares pueden presentarse co-
mo: 
1. Masa de la pared abdominal. 
2. Dolor en la espalda que se irradia a la región 

inguinal. 
3. Obstrucción intestinal. 
Las principales complicaciones de estas hernias 
son la irreductibilidad y la estrangulación y el 
diagnóstico diferencial se debe establecer con 
los lipomas y abscesos fríos (5). 
El diagnóstico de una hernia de Petit se hace 
cuando se sospecha clínicamente y se confirma 
por estudios imagineológicos. 
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Su tratamiento es quirúrgico y existen varias 
opciones; cierre del defecto con sutura primaria 
por la técnica Dowd, colocación de mallas y re-
paración por cirugía videoendoscópica (6).  
El síndrome lumbocostovertebral descrito inicial-
mente por Touloukian , es el defecto más aso-
ciado a las hernias lumbares, se caracteriza por: 
malformaciones de los cuerpos vertebrales, cos-
tilla y musculatura del tronco probablemente 
debido a defecto único en la embriogénesis en-
tre las 3-5 semanas de vida (7). 
Se han descrito muy pocos pacientes en edad 
pediátrica con hernia de Petit. Realizamos este 
trabajo para reportar un caso diagnosticado en 
el hospital pediátrico de Cienfuegos con hernia 
lumbar bilateral formando parte del síndrome 
lumbocostovertebral. 
PRESENTACIÓN DEL CASO 
Paciente de color de piel blanca, femenina, de 6 
años  de edad, nacida de embarazo y parto nor-
males. Antecedentes de buena salud. Es valora-
da por cirugía por presentar aumento de volu-
men en ambas regiones lumbares, sin otra sin-
tomatología asociada. 
Al examen físico se detecta aumento de volu-
men en ambas regiones lumbares, de aproxima-
damente 4 cm, no dolorosos, que se podían 
reducir. Se diagnostica un defecto herniario de 
la pared abdominal. El diagnóstico se confirma 
con la radiografía de abdomen, donde se cons-
tata además ausencia de la 12ma costilla dere-
cha hemivértebra lumbar (L1)  y se detecta por 
ecografía abdominal la presencia de un riñón 
pelviano en herradura. 
  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

DISCUSIÓN 
La hernia lumbar es un defecto parietal que 
puede ocurrir en cualquier lugar de la región 
lumbar situado entre la 12 costilla y la cresta 
iliaca, cuando es un defecto congénito es poco 
frecuente. El síndrome lumbocostovertebral 
asociado a hernia lumbar es raro, solo se han 
reportado 12 casos en la literatura. La hernia 
lumbar también se ha descrito asociada a otras 
enfermedades como la hernia ciática congénita, 
ausencia de la tibia, mielomeningocele poste-
rior, la hiperplasia nodular focal del hígado y 
malformaciones renales ( 8). 

Figura 1. Hernia lumbar, vista anterior  

Figura 2. Hernia lumbar, vista posterior.  

Figura 3.  Ausencia de la 12 costilla y 
hemivértebra lumbar.  
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El tratamiento de la hernia lumbar es quirúrgico 
y existen varias técnicas para su corrección. En 
el año 1997 Heniford realiza la primera cirugía 
laparoscópica de una hernia lumbar primaria y 

desde entonces este se ha convertido en el pro-
ceder quirúrgico de elección para la reparación 
de este defecto con un mínimo de complicacio-
nes (9,10). 
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