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Resumen

Las hernias de Petit están clasificadas como hernias lumbares, comprendidas en el triángulo de Petit,
son como infrecuentes. Se presenta el caso de paciente femenina con esta patología y su reparación,
así como las opciones de tratamiento.
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Abstract

Petit hernias are classified as lumbar hernias, included in the Petit triangle, they are uncommon. The
case of a female patient with this pathology and its repair, as well as treatment options, are presented.
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Reporte de caso clínico

Se presenta el caso de paciente femenina de 64 años de edad quien presentó hernia palpable

de 5 cms de diámetro en triángulo de Petit izquierdo. No presentaba signos de estrangulación,
era  reductible  y  se  programó  para  cirugía.  Se  realizó  reducción  de  contenido  herniario  y

Hernioplastía. Al egreso, sin recurrencia en el post operatorio.

Dos-Santos J, Hernández-Cordón ECR.
Reparación de hernia de Petit: reporte de caso.
Rev. méd. (Col. Méd. Cir. Guatem.). 2023;162(1):69-70.

Página 69



Fig.1: Reparación de hernia de Petit. A) Se identifica defecto herniario. B) Se colocó malla de polipropileno, técnica
onlay. C) cierre por planos.

Discusión

Las hernias de Petit con poco frecuentes, en realidad son pocos los pasos reportados a nivel mundial. La
literatura in inglés reporta unos 350 casos. Está clasificada en las hernias lumbares junto con las hernias

de Grynfeltt, siendo las de Petit un 10% del total de estas hernias. Está localizada en el triángulo de
Petit,  cuyos límites son el borde posterior del músculo oblicuo externo lateral, el  borde anterior del

musculo dorsal ancho y la cresta iliaca.  Sus causas son múltiples,  incluyendo congénito,  traumático,
espontáneo como es este caso, e incisional que representa 50 a 60% de casos y es debido a cirugía, por

lo regular, urológica. El riesgo de complicarse con incarceración es relativamente bajo, siendo el 25%, y
de  estrangulación  es  de  8  a  18%,  ya  que  por  lo  regular  son  defectos  pequeños.  La  recurrencia  en

técnicas con tensión es alta (50-65%). Por lo que estudios recientes indican necesario de técnicas sin
tensión como la malla de polipropileno que se utilizó en este caso que se considera la mejor opción. La

malla  colocada  preperitoenal  es  lo  aconsejando.  También  se  discute  entre  el  abordaje  abierto  o
laparoscópico, los resultados dependen de la experiencia del cirujano y de los insumos del centro donde

se realice el procedimiento.
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