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Resumen

Introduccion: La historia de la hernia inguinal ha sido bien documentada, pero la historia de la hernia lumbar es
todavia una gran desconocida y estd plagada de errores y de ausencias.

Meétodo: Revision de las publicaciones. Analisis critico de los articulos, tesis, libros y monografias publicadas.
Palabras clave: «hernia lumbar, anatomia y pared abdominal posterior». Estudio de los archivos de las bibliotecas de
Lyon, Montpellier y Paris.

Resultados: El estudio destaca la ausencia de algunos autores cuyas tesis hicieron posible la trasmision de cono-
cimientos durante el siglo XIX, como los de Billetou, Rigodin y Romascu, hasta alcanzar el siglo XX y ser recogidos
por Jeannel. Se corrigen citas y hechos. Se correlaciona la historia de la hernia con los conocimientos anatéomicos de
la época.

Conclusion: La historia de la hernia lumbar esta llena de ausencias y errores. Se completa el desarrollo historico
de esta patologia durante el siglo XIX.

Abstract

Introduction: The history of the inguinal hernia has been well documented but the history of the lumbar hernia is still
a great unknown and is plagued with errors and absences.

Method: Review of the literature. Critical analysis of published articles, theses, books and monographs. Key
words: “lumbar hernia, anatomy and posterior abdominal wall”. Study of the archives of the libraries of Lyon, Mon-
tpellier and Paris.

Results: The study highlights the absence of some authors whose thesis made possible the transmission of knowle-
dge during the 19th century, like those of Billetou, Rigodin and Romascu, until reaching 20th century and be picked
up by Jeannel. Appointments and facts are corrected. The history of the hernia is correlated with the anatomical

knowledge of the time.
Conclusions: The history of the lumbar hernia is full of absences and errors. The historical development of this
pathology during the 19th century.
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Introduccion

La historia de la hernia en general y de las hernias lumbares (HL)
en particular representa un apasionante capitulo dentro de la historia
de la Medicina, una etapa donde un grupo de profesionales tubo que
mantener una dura batalla contra las complicaciones y la muerte, en
una sociedad con pocos recursos e infraestructuras donde solo la ima-
ginacion, la experiencia y la ilusion personal evitaban el fatal desen-
lace en sus pacientes. Mientras que la historia de la hernia inguinal ha
sido bien documentada, existe todavia un gran desconocimiento sobre
los origenes de la HL y sobre los cirujanos que se dedicaron a ella.

Siglo XVIII (1701-1800)

El primer autor en sugerir la existencia de una hernia en la region
lumbar fue, en el afio 1672, Paul Barbette (1620-1666), hijo de un
cirujano de Estrasburgo, con formacion en Montpellier, Paris y
Amsterdam. En su obra nos comenta: «...mi experiencia me ensefia
que el peritoneo puede romperse también en la parte posterior, en la
region dorsal, dando lugar a una hernia»'. Pero la primera descripcion
anatomica fue realizada por Michel-Louis Reneaulme de Lagaranne
(1676-1739) en 1726, quien situo la hernia entre la falsa costilla y la
cresta iliaca, dividiendo las fibras de los musculos oblicuos y transver-
so del abdomen?. Cinco afios mas tarde, John Budgen (1728) sugirid
la existencia de una hernia a través del espacio paravertebral inferior
(ocupado por un tumor de origen renoureteral) y posiblemente, la
primera descripcion de una hernia congénita’.

Rene-Jacques Croissant de Garengeot (1668-1759), en 1731, des-
cribid el primer caso de una hernia estrangulada, localizada entre
la cresta iliaca y las costillas y reducida con maniobras de taxis
post mortem. Philippe de Saint Julien de la Chaussee (1728-1808),
en 1759, describio el primer caso de una posible HL bilateral; C.
Heuermann, en 1767, un caso que cur6 espontanecamente al formar
un ano artificial, y Hugues Ravaton (cirujano de la Armada Francesa),
la primera operacion exitosa en una mujer embarazada*’. En 1768,
Francois Balin, sefialo que se podia producir una HL entre la Gltima
costilla falsa y la cresta iliaca si el peritoneo se rompe donde el mus-
culo oblicuo externo se hace celular®. En 1774, Joseph-Jacob Plenck
(1735-1807) reconocia la primera HL cuyo contenido es una viscera
(hernia congénita de rinon)’.

El verdadero punto de transicion de esta historia aparece con Jean
Louis Petit (1674-1750), miembro de la Academia de Ciencias y
director de la Real Academia de Cirugia Francesa. En 1774, veinti-
cuatro afios después de su muerte, public una descripcion anatdmica
tan detallada de la HL que, a partir de entonces, muchos cirujanos la
asociaron con el nombre de Petit. En su obra se dice: «...una hernia
estrangulada que se habia formado a través de las fibras aponeuréticas
del transverso, entre el musculo triangular y el punto donde terminan
los oblicuosy. Petit justifico su origen en base a la disposicion anato-
mica de la region lumbar. Aunque describio bien el caso de una mujer
con una HL estrangulada, no aporté ningtin dato sobre la cirugia de
este proceso (fig. 1)°.

Siglo XIX (1801-1900)

Entramos en el siglo XIX y el primer autor que da el nombre de
hernia de Petit a la rotura lumbar es Louis-Vincent Cartier (1768-

Figura 1. Retrato de Jean Louis Petit (1674-1750)

1839), en 1802: «...tuve la oportunidad de ver la hernia observada
porJ. L. Petit en las partes laterales del vientre, en el espacio com-
prendido entre el borde del oblicuo y del dorsal ancho, el musculo
oblicuo mayor no siempre termina sobre el dorsal ancho y puede
dejar un espacio débil por donde escapa facilmente la hernia»''.

En 1811, Alexander Monro (1697-1767), describi6 un caso
de HL bilateral congénita cuyo contenido dentro del saco era el
rindn, y Jules Germain Cloquet (1790-1883), en 1819, el de un
hombre de 65 aflos con una hernia tras un esfuerzo violento pero
facilmente reducible'*!*. En estos primeros afos, otros autores de
renombre en la época como Pierre Lassus (1741-1807), Philippe
Jean Pelletan (1747-1829), Anathelme Balthasa Richerand (1779-
1874), Alexis Boyer (1757-1833), Guillaume Jalade Lafond
(1805-4?), Jacques Mathieu Delpech (1777-1832), Beaumont
(1817-1839), Antoine-Joseph Jobert de Lamballe (1799-1867) y
Alfred-Armand-Louis-Marie Velpeau (1795-1867) también aso-
ciaron en sus tratados el nombre de Petit con la primera descrip-
cion de una HL'22,

En 1832 se recogio la primera referencia alemana, publica-
da por Seiler, quien comentd dos casos de hernias dorsales.”
En 1839, Joseph Decaisne (1807-1882) publicé un caso de HL
traumatica en un nifio de 6 afios, en el espacio iliocostal, que
pudo ser reducida con maniobras de taxis cediendo la estran-
gulacion?*. Otras comunicaciones sin estudio anatomico fueron
aportadas por P. L. Verdier (un caso de hernia iliocostal trau-
matica), Jacques-Joseph Chapplain (1883-1892) (un caso trau-
matico en 1861), Géraud Marmisse (1824-;?) (un caso en una
mujer obesa en 1862) y M. Basset de Toulouse (1864) (un caso
hereditario) 2>%%.

En 1866, Joseph Casimir Grynfeltt (1840-1913), interno
del profesor Bouisson, realizd un completo estudio anatomico
regional a proposito del caso de un hombre de 67 afios que pre-
sentaba la hernia tras un traumatismo. El autor se preguntaba
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cudles seran los diferentes planos anatomicos que componen
esta region, cudl era el modo de superposicion, qué direccion
presentaba y qué ruta podia afectar los vasos y los nervios.
Describi6 el espacio llamado «tridangulo lumbo-costo-abdomi-
nal» y refirié que la falta de superposicion entre los bordes
opuestos en la direccion de sus fibras, del mtsculo gran dorsal
y del oblicuo, es lo que proporciona especificamente la forma-
cion de la HL, sobre todo si la insercion del musculo oblicuo
inferior a la duodécima costilla es deficiente (hecho publicado
por Jean Cruveilhier). Para Grynfeltt, la existencia de una HL
necesita de la conjuncidn de varias condiciones. El estudio de
Grynfeltt inaugurd un nuevo periodo en la historia de la HL. A
pesar de todo, el autor sugirié6 como tratamiento el uso de un
cinturén metalico, lo que evidencia el poco conocimiento en
cirugia (fig. 2) .

En 1867, Sistach publicé un caso originado tras una contu-
sion por un corrimiento de tierras®'. En 1869, el profesor Alfred
Louis Philippe Hardy (1811-1893) present6 en la Academia
Francesa una observacion de gran interés, y este hecho supu-
so el punto de partida para el mejor estudio recogido hasta la
fecha, a cargo del baron Félix Hippolyte Larrey (1808-1895).
Este brillante cirujano militar de las campafias de Napoleon 111,
en su Memoria presentada el 9 de marzo de 1869 describio el
triangulo lumbar superior y llamo a los defectos que aparecen
en esta area «hernias inter-costo-iliacas», formadas por el des-
garro de las delgadas fibras musculares del musculo transverso
y del oblicuo interno (fig. 3). En dicha sesion, el profesor Pierre
Charles Huguier (1804-1873) propuso llamarlas «hernias suprai-
liacas»3>3. Ese mismo afio, el 8 de mayo, Alexandre Billetou
defendio su tesis en la Facultad de Paris, en la que describia
26 casos. Definia como HL a toda aquella hernia, espontanea o
traumatica, que ocupa la pared abdominal posterior, y propuso
llamar a la hernia de Petit como «hernia triangular» (de origen
espontaneo y sobre el espacio triangular inferior, indicando que
la denominacién propuesta por Huguier es mas imprecisa en su
localizacion (fig. 4)*.

Por otro lado, Paul Lesshaft, profesor de anatomia en Kazan,
también describid en 1870 el espacio lumbar superior en un
estudio realizado en 108 cadaveres adultos y 34 neonatos, pero
sin mencionar a Grynfeltt, y lo llamé «trigono lumbar superior
o rombo lumbar»®. Auguste Nelaton (1807-1873), cirujano per-
sonal de Napoleon III y profesor de clinica quirtrgica después
de Cloquet, comentd en 1872 el problema diagndstico que se
plantea con una hernia traumatica que fue curada mediante el uso
constante de un cinturdn, y reunia 21 casos de publicaciones™. El
5 de agosto de ese afio defendio su tesis Alban Rigodin, afiadien-
do dos nuevos casos (uno del profesor Duplay y otro del profesor
Broca). Este autor consider? tres periodos historicos separados
por los trabajos de Petit (2.°) y de Grynfeltt (3.°). Ademas de una
completa resefa historica, destaca el detallado estudio anatomico
de la region lumbar (tabla 1) (fig. 5)*".

H. Braun, cirujano aleman de Heidelberg, publicé en 1879 un
articulo en el que realizaba un breve analisis de todos los casos
publicados de HL, y llegé a reunir 38 observaciones. Presenta un
caso nuevo originado tras el drenaje de un absceso dorsal donde
el pus siguio el trayecto de los nervios abdominogenitales y de las
ramas segunda y tercera lumbar. El paciente murio, y en la autop-
sia se verificd que la hernia salia a través del musculo dorsal largo
con total ausencia del triangulo de Petit*®. En 1881, Leon Athanese

Figura 3. Retrato de Hippolyte Larrey (1808-1895)

Gosselin (1815-1887), cirujano jefe del Hospital de la Charité de
Paris, describi6 un caso de hernia de Petit con contenido graso e
intestinal en un hombre de 54 afios, asociado a dolor de espalda.
Gosselin propuso la «teoria del gas herniado» como explicacion
del proceso de estrangulacion. La experiencia de este caso fue
utilizada por Leonida Romascu para realizar su tesis doctoral bajo
la presidencia de Ulysse Trélat (1828-1890). En ella se recogia
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TABLA 1 - Estudio histérico de la Hernia Lumbar

1731
1738
1783
1834
1838
1844
1861
1866
1869
1869
1869

1870
1872

1879
1881
1888

1893
1896

1903

Garengeot
Ravaton
Petit
Blandin
Decaisne
Petrequin
Krause
Grynfelt
Larrey
Huguier

Billetou*

Lesshaft
Rigodin*
Braun
Romascu*
Owen

Tucker
Grange*

Jeannel

Figura 5. Alban Rigodin
(Etude sur la hernie lombaire)

Descripcién del primer caso

Primera operacion

Primera descripciéon anatémica de espacio lumbar inferior
Designado el nombre de HL a Petit

Hernia llio-costal (punto definido por Petit)

Espacio triangular que se ha hecho celebre en cirugfa, donde salen las HL.

Tetragono lumbar

Triangulo lumbo-costo-abdominal
Hernias inter-costo-iliacas
Hernias Supra-iliacas

Primera Tesis Doctoral (26 casos)
Hernia Triangular (Petit)

Trigono lumbar superior o rombo lumbar
22 Tesis Doctoral (21 casos)

Reline una serie de 38 casos
Experiencia en Alemania

32 Tesis Doctoral (23 casos)

1 caso de cura radical

2° caso de cura radical exitosa
42 Tesis Doctoral (45 casos)

Incluye: Orificios aponeurdticos (congénitos o vasculares) (49 casos)

5 casos de cura radical: Owen, Tucker, Coley (1895), Raymond, y Demoulin.

HERNIE LOMBAIRE
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Figura 6. Leonida Romascu
(Essai sur la hernie lombaire)

Reducida post-morten. Autopsia.
Curacion

Taxis

Observaciones clinicas

Anatomfa descriptiva

1 caso entre las fibras tendinosas del
DA

45% fuera de los espacios débiles
de Petit o Grynfeltt

Primeros esquemas
(22 figuras)

123

(HL: hernia lumbar; DA: musculo dorsal ancho)
(*: autores inéditos en la literatura de la especialidad)
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por primera vez la experiencia conjunta de la literatura alemana
y francesa. Romascu sefial6 el error de considerar a Petit como
el primer autor en describir la HL, atribuyéndoselo a la mencion
de Cartier (fig. 6)**%.

B. Lieber defendi6 en 1887 su tesis en Berlin, apoyada en un
caso observado por J. Wolf. En ella analizaba los espacios de
Petit y de Lesshaft, ignorando a Grynfeltt, en un estudio sobre
cadaver**2, Por fin, en 1888, Edmund Owen (1847-1915), ciru-
jano inglés formado en el King’s College de Londres, en el
Hospital St. Mary y en Paris, publico una cirugia mediante inva-
ginacion del saco sin abrir y suturando los bordes musculares del
defecto en una nifia de 6 afios en el sitio de un absceso previo®.
En 1889, Johathan Hutchinson (1859-1933) reunid 29 casos y
describid con precision la autopsia de un hombre de 65 afios con
una HL izquierda facilmente reducible, destacando la ausencia
de saco peritoneal y su localizacion por encima del triangulo de
Petit, por fuera del musculo cuadrado lumbar y a través de una
apertura redonda lateral al musculo dorsal largo, en el punto
donde la fascia viene de cubrir al masculo erector espinal*. En el
mismo afo, G. H. Hume (Royal Infirmary, Newcastle) describio
el caso de una HL izquierda de larga evolucion que se estrangu-
la en un hombre de 68 afios, con gran tamaiio y crecimiento a
través de la porcion anterior del musculo dorsal largo, por fuera
del triangulo de Petit. Ademas, describia su operacion: «...se
aprecia la afectacion intestinal, se seccionan unas adherencias
del anillo, se reseca el intestino afecto, se extirpa el saco y se
cierra el peritoneo». A pesar de todo, el paciente fallecio a las
24 horas de la operacion®.

En 1890, Claudius H. Mastin (1826-1898), cirujano formado
en Pensilvania, Paris y Edimburgo, describi6 de forma detallada
33 casos y aportd uno personal de origen congénito; encontro,
ademas, que 3 de los 33 estaban complicados con estrangula-

cién (9 %)*. En 1893, Jonathan F. C. H. Macready (1850-1907),
cirujano inglés del Gran Hospital Central del Norte y para enfer-
medades toracicas de Londres, reuni6 25 casos y presentd dos
casos personales en el espacio lumbar superior al que denomi-
né «de Grynfelt-Lesshaft»?’. Un afio después, en 1894, William
Tillinghast Bull (1849-1909) describi6 una técnica quirargica
personal basada en el cierre del defecto con sutura mediante
tendon de canguro*®. Para completar el siglo, en el afio 1896
se presentaron dos nuevas tesis sobre el tema: una de caracter
clinico, defendida por Jean Grange en Lyon, y otra anatémica,
defendida por Henry Barbé en Montpellier y centrada en el estu-
dio de la pared abdominal posterior y sus aponeurosis de inser-
cién*-, Grange, independientemente de los dos puntos débiles
conocidos de la pared abdominal posterior, sefialo otras zonas
como posibles sitios de herniacion. De los 45 casos recogidos,
20 sefialaban su origen: Petit, en 9; Grynfeltt, en 2; alteracion
congénita, en 3; en el dorsal ancho, 1, entre los oblicuos, 2, por
necrosis de la cresta iliaca, 2, y por una cicatriz, 1. Ademas,
referia que el tratamiento de eleccion debia ser la cura radical,
igual que en otras regiones, pero solo se ha conseguido el éxito
en dos ocasiones®. Todos estos conocimientos acumulados en el
siglo XIX fueron puestos al dia a principios del XX (en 1903)
por Maurice Francois Louis Jeannel (1850-1918), profesor de la
Facultad de Medicina de Toulouse y pionero en cirugia intestinal
y en colopexia, quien presentd ya la primera tesis cuyo texto
incluia 22 figuras (fig. 7)°".

Otros renombrados cirujanos de la época, vinculados al
periodo conocido como anatomia del Romanticismo y desta-
cado en Francia, tuvieron ocasion de conocer esta hernia, que
clasificaron como «rara hernia ventral» y para la que aconse-
jaron medidas de contencion con un cinturén y placas metali-
cas. Tal fueron los casos de Van Huegel (1848), Colles (1857),

Figura 7. A. Retrato de Maurice Francois Louis Jeannel (1850-1918). B. Esquema de su caso personal de hernia lumbar (1: musculo gran dorsal; 2: contorno
del tumor; 3: orificio herniario; 4: musculos oblicuos y transverso; 5: apofisis transversa; 6: masa comun; 7: linea de incision; 8: cresta iliaca; 9: 12.° costilla).
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Marquez, Levy y Triponel (1869), Campbell y Coze (1874),
. Durante todo el siglo XIX, la HL fue considerada como
una forma excepcional de hernia, y en este sentido se clasifico
dentro del grupo de hernias ventrales, variedad de hernias raras

etc 52-58

o excepcionales. Nadie, durante todo el siglo XIX, considerd
todavia las HL como una entidad independiente (tabla 2). El
primer tratado en el que figura la HL como una verdadera enti-
dad propia es el de Watson, en 1924%.

TABLA 2 - Estudio anatomoquirurgico de la Hernia Lumbar (siglo XIX)

1802
1811
1814

1819
1821

1823

1828
1828
1834
1834
1835
1838

1838
1839
1844

1844
1844

1846
1847
1856
1858
1866
1866

1871
1872

1875
1878

Cartier
Lawrence

Boyer

Bichat

Shaw

Lizars

Velpeau
Cloquet
Blandin
Bell
Acret

Wilson-Quain

Hilles
Decaisne

Petrequin

Bonamy-Broca

Cruveilhier

Teale
Chelius
Ellis
Guerin
Fort

Gray

Sappey

Gross

Tillaux

Agnew

Hernia observada por Petit
HV. No HL (no asocia a Petit)

HV. No HL. Menciona el caso de Petit sin
dar el nombre de lumbar

No describe los espacios ni HL

No describe la HL ni los espacios, ni
menciona a Petit o Grynfeltt

No menciona los espacios lumbares, ni
Petit ni Grynfeltt

No menciona nada

No describe los espacios lumbares

El nombre de HL fue designado por Petit
Nada

HV. Nada de la HL

Hernia ventral. No lumbar.
No espacios ni menciona a Petit

HV. Nada de la HL
Punto definido por Petit

Espacio triangular que se ha hecho celebre
en cirugfa, donde salen las HL. Petit y
Cloquet, un caso

No indica los espacios lumbares

No indica los espacios lumbares, ni
menciona a Petit ni a Grynfeltt

HV. No describe nada. Solo cita a Cloquet
No incluye ni describe la HL

No incluye la HL ni a Petit

No incluye ni describe la HL

No incluye ni describe la HL

No describe los espacios.
No menciona la HL ni a Petit

No menciona los espacios lumbares

Como HV. No describe espacios ni cirugfa.
Solo menciona a Larrey

Triangulo de Petit

Como HV. No menciona los espacios ni a
Petit

Précis d'observations de chirurgie faites
A treatise on ruptures

Traité des maladies chirurgicales

Traité d'anatomie descriptive

A manual for the student of anatomy

A system of anatomical plates of the human body

Nouveau manuel d'anatomie descriptive

Traite d'anatomie decriptive

Traité d'anatomie topographique

The anatomy and physiology of the human body
A treatise on hernia

Practical and surgical anatomy

Treatise on hernia

Traite d'anatomie médico-chirurgicales et topographique

Atlas d” Anatomie descriptive

Atlas of the descriptive anatomy of the human body

A practical treatise on abdominal hernia
Tratado de cirugfa

Demonstrations of anatomy

Elementos de cirugia operatoria
Anatomie descriptive et dissection

Anatomy, descriptive and surgical

Traité d'anatomie descriptive

A system of surgery

Traité d'anatomie topographique

The principles and practice of surgery
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1878  Erichsen Como HV. No describe nada. Menciona un
caso visto por Cloquet

1880  Osborne- No describe los espacios lumbares

Walker

1889  Testut Triangulo de Petit. Espacio de Grynfeltt

1891  Trevés HL como hernia rara ,sin describir la
anatomfa ni citar a Petit

1893  Manley HV. Nada

1899  Poirier Triangulo de Petit y de Grynfeltt

1899  Roberts No incluye la HL

The science and art of surgery

The descriptive atlas anatomy

Traité d'anatomie humaine

A manual of operative surgery

Hernia
Traité d'anatomie humaine

A manual of modern surgery

(HL: Hernia Lumbar; HV: Hernia Ventral)
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