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La pseudohernia se produce por atrofia y debilidad de los muisculos de la pared abdominal. La causa mas frecuente
. es la seccion nerviosa durante un acto quirtrgico, pero existen causas potencialmente reversibles provocadas por neuri-
no-Hodgkin. tis 0 compresion nerviosa. Presentamos el caso de un varén de 58 afios con una pseudohernia secundaria a compresion
nerviosa tumoral a nivel de los agujeros de conjuncion. La pseudohernia se resolvio tras el tratamiento del tumor.
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A pseudohernia is caused by atrophy and weakness of abdominal wall muscles. Although the most common cause
is nerve section during a surgical procedure, there are potentially reversible causes such as neuritis or nerve compres-
lymphoma. sion. We present a case of a 58-year-old man with a pseudohernia secondary to nerve compression from a tumor in the
intervertebral foramens. Pseudohernia was resolved after tumor-targeted therapy.
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Pseudohernia reversible secundaria a compresion nerviosa tumoral

INTRODUCCION

La pseudohernia es una entidad clinica que se caracteriza por
una atrofia y debilidad de los musculos de la pared abdominal
causada por su denervacion. Esta debilidad simula una hernia
o eventracion, pero en este caso no existe disrupcion de los
elementos musculoaponeuroticos de la pared abdominal. Si bien
la causa mas frecuente es la seccion nerviosa durante un acto
quirtirgico, existen formas potencialmente reversibles provocadas
por neuritis 0 compresion nerviosa.

Presentamos el caso de un varén de 58 afios que presentd una
pseudohernia secundaria a una compresion nerviosa por un tumor
en los agujeros de conjuncion vertebrales. Tras el tratamiento del
tumor, se consiguio la descompresion de los nervios afectados y la
desaparicion de la pseudohernia con la recuperacion del tono y
funcionalidad de la musculatura de la pared abdominal.

CASO CLiNICO

Paciente varon de 58 afios, sin antecedentes médicos ni
quirargicos de interés, que es remitido a consultas externas de
cirugia general por tumoracion en pared abdominal derecha.
El paciente refiere debilidad muscular, dolor e hipoestesia en
flanco derecho de un mes de evolucion. A la exploracion fisica,
se evidencia debilidad de la pared muscular abdominal en flanco
derecho, mas evidente con la bipedestacion y tras maniobra de
Valsalva, sin palparse orificio herniario y con hipoestesia en
territorio de las metameras D11-12 derechas. Ante las dudas
diagnosticas, se decide realizar una prueba de imagen. En la
tomografia computarizada (TC) se aprecia una importante
asimetria en la musculatura de la pared abdominal, con atrofia de
los musculos oblicuo mayor, oblicuo menor y transverso derechos,
sin evidencia de orificios herniarios. Asimismo, se aprecia la
ocupacion de los agujeros de conjuncién D10-11, D11-12 y
D12-L1 por una masa de partes blandas, lesion que se confirma
mediante resonancia magnética (RM) (fig. 1). Se realiza biopsia
quirurgica de dicha lesion que da como resultado un linfoma no
Hodgkin de alto grado. Se trata al paciente con doxorubicina,
con buena respuesta. A los 5 afios de seguimiento, el paciente se
encuentra libre de enfermedad y se ha producido la recuperacion
completa de la musculatura de la pared abdominal derecha (fig. 2).

DISCUSION

La pseudohernia es una entidad clinica causada por una lesion
de los haces nerviosos que inervan la musculatura abdominal
y que produce una atrofia y debilidad de la pared muscular
abdominal. A diferencia de una hernia de pared, en la que existe
una solucion de continuidad en los musculos de la pared abdominal,
en la pseudohernia no existe una disrupcion de dichos elementos
musculares'2. En un estudio experimental sobre cadaveres, Alonso
y cols estudiaron los nervios o ramas nerviosas responsables de
la inervacion de la musculatura abdominal; el nervio subcostal,
procedente de la raiz D12, era el principal responsable de la
inervacion de la musculatura anterolateral del abdomen. Sin
embargo, estos autores establecen que existe una amplia red
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Figura 1.

Figura 2.

nerviosa —ramificaciones de los nervios D11 a L2— encargada
de la inervacion de dicha musculatura, por lo que es poco probable
que la lesion de una tUnica raiz nerviosa pueda provocar una
pseudohernia, dado el elevado niimero de nervios que pueden
suplir su funcion’. La causa mas frecuente es la seccidon nerviosa
durante un acto quirurgico y su incidencia es variable. El riesgo
es mayor en incisiones lumbares y toracicas, con una incidencia
de hasta el 30%"*3. Existen otras causas menos frecuentes de
pseudohernia en las que no se produce seccién nerviosa, como la
neuritis por herpes zoster®’ o, como en nuestro caso, la compresion
nerviosa de las raices de los nervios espinales. Ambos procesos
provocan una denervacion de la musculatura de la pared abdominal
potencialmente reversible una vez resuelta la causa. Hasta donde
alcanza nuestro conocimiento, este es el primer caso publicado
hasta la fecha de pseudohernia reversible secundaria a compresion
de raices nerviosas por un proceso tumoral en los fordmenes de
conjuncion.

El diagnostico es tanto clinico como radiolégico. Es imprescindible
la realizacion de una prueba de imagen (TC) para descartar
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la presencia de patologia herniaria u otros procesos subyacentes que
requieran de un manejo especifico, como fue nuestro caso'-.
Existe una amplia controversia acerca del tratamiento de la
pseudohernia. Considerado inicialmente como un problema
estético, actualmente se considera que la debilidad de la pared
abdominal, ya sea por alteracion a nivel de sus estructuras
pasivas (fascia toracolumbar) o activas (musculatura abdominal),
produce dolor lumbar y pélvico al aumentar la inestabilidad
del core®’. Es por ello que, en los Gltimos afos, han aparecido
numerosos articulos acerca del tratamiento y abordaje ideal
de la pseudohernia, desde abordajes minimamente invasivos y
reparaciones con colgajos miofasciales hasta reparaciones con
doble malla y reconstruccion abdominal completa, sin existir
a dia de hoy un tratamiento globalmente aceptado®. En nuestro
caso, al tratarse de una pseudohernia secundaria a una compresion
nerviosa tumoral, la buena respuesta al tratamiento quimioterapico
administrado produjo la descompresion nerviosa por desaparicion
de las masas tumorales a nivel de los agujeros de conjuncion,
con lo que se recuperd el tono de la musculatura abdominal sin
necesidad del abordaje quirtrgico especifico de la pseudohernia.

CONCLUSION

La pseudohernia es una entidad clinica que cursa con
debilidadde la musculatura abdominal por denervacion, sin existir
solucion de continuidad a nivel fascial. La causa mas frecuente
es la seccidn nerviosa iatrogénica, si bien existen otras causas
potencialmente reversibles a tener en cuenta, como la neuritis
por herpes zoster o la compresion nerviosa tumoral que, una vez

tratadas, permiten la recuperacion completa del tono muscular de
los musculos de la pared abdominal.
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