HERNIAS LOMBARES

Desde que Barbette em 1672, assi-
nalou pela vez primeira da possibilidade
de hérnia na regido lombar, esta foi
alvo, no decorrer dos tempos até nossos
dias, de curiosidade cientifica de pléiade
de ilustres colegas todos interessados no
melhor conhecimento déste raro tipo de
hérnia. Dentre éles contudo, ocupam lu-
gar de destaque trés nomes: J. L. Petit,
Grynfeltt e Lesshaft, anatomistas de re-
nome, descobrindo o primeiro o — tri-
éngulo lombar inferior — e os dois ou-
tros quase na mesma época — o tridn-
gulo lombar superior, zonas débeis ana-
tdmicamente e através das quais se ex-
teriorizam as hérnias lombares. Gryn-
feltt em sua época (1866) teve o mé-
rito, de separar as hérnias lombares das
originarias da parede abdominal ante-
rior e esclarecer a falsa idéia reinante
de que téda hérnia lombar externava-se
pelo tridngulo de Petit.

Observagdo clinica: O paciente Snr.
M.F.M., branco, casado, com 47 anos de
idade, natural de Osério e de profisséao
pedreiro, veio para consultar em 11-9-61,
apresentando um abaulamento mais ou
menos doloroso na regido lombar esquer-
da, com aparéncia de semi-esfera e que
havia aparecido dois anos atrés na oca-
sido de realizar um trabalho pesado (sic).
Aumentava com o esforgo, cessando éste,
diminufa sem contudo desaparecer total-
mente. Exercendo pressdo sdbre a tume-
fag8o esta se reduzia, néo se dando o mes-
mo espontdneamente. Diante o exposto
néo tinha diuvidas em ultimar o diagnés-
tico de hérnia lombar. Feita a hernio-
plastia mediante uma inciséo vertical ao
grande eixo da hérnia, seccionando pele,
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tecido celular subcutdneo, musculo gran-
de dorsal, verificamos logo que o saco
herniario provinha do tridngulo de Gryn-
feltt-Lesshaft. A porta herniaria consis-
tia em brecha retangular, estendendo-se
em sentido transversal na parte média
da fascia transversalis, com 1 cm de al-
tura por 2 cm de largura, confrontando
posteriormente com o &ngulo diédro for-
rmmado pela prépria fascia transversalis
com seu desdobramento posterior for-
mando a loja 6steo-fibrosa para os mus-
culos das goteiras vertebrais, a saber o
longo dorsal, sacro-lombar e transverso
espinhoso. O saco herniario de consis-
téncia lipomatosa, apresentava-se vazio e
seu tratamento néo ofereceu maiores obs-
taculos, porém o fechamento do anel ou
melhor do retdngulo herniério, obrigou-
nos a lancar méo de um retalho do fo-
lheto posterior da supra-citada loja 6steo-
tibrosa.

Comentario. As hérnias lombares
sob o ponto de vista etiolégico podem-se
classificar em trés tipos: as congénitas,
as adquiridas traumaticas, e adquiridas
espontaneas ou atraumaéticas. E quanto
4 sua situacdo na regido lombar, em hér-
nias lombares superiores exteriorizadas
pelo tridngulo de Grynfeltt-Lesshaft e
inferiores externadas através o tridngulo
de J. L. Petit. Na historia pregressa do
doente néo houve referéncia de trauma-
tismos casuais ou provocados sbbre a re-
gido lombar esquerda, sede da hérnia
de nosso paciente, conforme se verifica
nas figuras n% 1 e 2, e excluindo-se
ainda as congénitas, pelo aparecimento
tardio da mesma e por isso enquadramo-

Cadeira de Clinica Propedéutica Cirlrglcs.



128 ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE

la no tipo trés isto é: hérnia lombar ad-
quirida esponténea. Nessa variedade in-
tervém um trauma indireto, muito bem
comprovado no nosso herniado, pois a
natureza da profissao (pedreiro), levan-
tando pesos excessivos para sua capaci-
dade muscular, forca zona congénita dé-
bil. em particular no caso em estudo, o
triangulo lombar superior. Este é deli-
mitado para cima pela 12.2 costela e mus-
culo pequeno dentado posterior e infe-
rior, atrés pelos musculos das goteiras
vertebrais, adiante pelo pequeno obliquo,
esta coberto pelo grande dorsal e final-
mente tem como assoalho a aponevrose
do transverso. No caso pessoal o trian-
gulo de Grynfeltt n@o apresentava a
forma triangular mas de quadrilatero
com as dimensoées de 5 cm de altura por
6 cm de largura, nao constituindo-se éste
todo em porta herniaria como acontece
por exemplo nas hérnias inguinais di-
retas, mas por uma solugdo de continui-
dade na fascia transversalis j& mencio-
nada anteriormente.

As hérnias lombares adquiridas es-
ponténeas apresentam sua maior inci-
déncia etatica dos 40 aos 70. Predomina
o sexo masculino na proporc¢éo de 3 para
1. Além das causas supra-numeradas,
predisposicdo congénita e intervencédo de
traumatismo indireto (levantar pesos ex-
xessivos), héa outras que podem influir
no desenvolvimento déste tipo de hérnia
a saber: a obesidade, a emaciagdo, a
velhice, a bronquite cronica, o enfisema
pulmonar. Sao mais freqiientes na regiao
lombar esquerda e a bilateralidade é ex-
cepcional. O ntimero de casos publicados
desta variedade de hérnia lombar até o
ano de 1952, coligidos por L. F. Watson,
é de 0.

Quanto ao diagnéstico em geral
neste tipo de hérnias, sua concretizacédo
nédo é dificil. Seu aparecimento da-se na
maioria dos casos, ap0s esforcos, crescem
lentamente, aparentam uma semi-esfera
e outras vézes um tumor ovoide. Habi-
tualmente sdo redutiveis e quando o saco
herniario contém viscera 6ca pode-se
perceber amiide o gargarejo. Palpa-se
nitidamente a impulsdo ao tossir e pro-
voca-se timpanismo a percussdo quando
da presenca de alcas mais ou menos dis-
tendidas. Os sintomas subjetivos séo
pouco pronunciados. Alguns queixam-se
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de dor na espadua, sensacao de fadiga,
mal-estar por estiramento, doéres produ-
zidas pela pressdo sébre a hérnia ou da
realizacdo do trabalho diario e mais ra-
ramente a eclosdo de célicas acompanha-
das de vomitos. O estrangulamento nas
estatisticas consultadas, somente ocorre
em 8% dos casos.

A possibilidade de confundir as hér-
nias lombares, embora remota, com um
abcesso frio ou um lipoma, devem ser
esclarecidos e diferenciados. O apareci-
mento de um abcesso frio na regido lom-
bar é favorecido sem duvida pela debili-
dade inata dos tridngulos lombares, cons-
titui caminho & feigdo dos processo su-
purativos da coluna vertebral dorso-lom-
bar, em particular no caso o Mal de Pott.
Em geral o abcesso é precedido por an-
tecedentes desta enfermidade, é brando,
tem flutuacdo e ndo se reduz completa-
mente. Uma das carateristicas, quando
sob pressdo consegue-se esvazia-lo, é co-
mum a focrmacdo de outro abaulamento
na vizinhanca do abcesso primitivo, em
conseqiiéncia do deslocamento do pus
para nova bolsa de facil feitura nestes
tecidos grandemente abalados. Em refe-
réncia ao lipoma é facil o seu reconhe-
cimento por ser um tumor duro, irredu-
tivel, indolor e usualmente consegue-se
levanté-lo livremente dos musculos sub-
jacentes.

O tratamento das hérnias lombares
adquiridas espontineas é essencialmente
cirurgico e segue as normas classicas das
hernioplastias em geral; observe-se con-
tudo que no nosso doente foi preciso o
emprégo de um retalho de aponevrose
dos musculos das goteiras vertebrais para
obter um fechamento a contento da por-
ta herniaria.

SUMARIOC

O autor apresenta um caso de hér-
nia lombar adquirida expontinea num
homem de 47 anos de idade cuja pro-
fissdo exigia o dispéndio de grande forca.
Classifica as hérnias lombares quanto &
situacdo em: superiores ou do tridngulo
de Grynfeltt-Lesshaft e inferiores ou do
tridngulo de Petit e que o saco herniario
em relacdo ao ato cirdrgico nas hérnias
lombares superiores € mais profundo, é
submuscular, estd debaixo do musculo
grande dorsal e nas hérnias lombares
inferiores é bem mais superficial, é sub-
cutéaneo.
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