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TÓM TẮT 
Đặt vấn đ ề: Thoát v ị thành b ụng bên (Lateral abdominal 
wall hernia – LAWH) b ẩm sinh là m ột tình tr ạng r ất hiếm 
gặp.  

Báo cáo ca b ệnh:  Chúng tôi trình bày m ột trường h ợp 
bệnh nhân nam 55 tu ổi có kh ối ở thành b ụng bên phát 
hiện từ khi sơ sinh, đến khám vì đau thường xuyên và tăng 
dần lên, qua thăm khám đư ợc chẩn đoán là thoát v ị thành 
bụng bên và tinh hoàn ph ải lạc chỗ trong ổ bụng. Vị trí của 
khối thoát vị khác với những mô tả kinh điển trước đây như 
thoát vị Spigellian, thoát v ị thắt lưng. Bệnh nhân được tiến 
hành ph ẫu thu ật n ội soi đ ặt t ấm lư ới nhân t ạo trong ổ 
bụng, c ắt tinh hoàn ph ải lạc ch ỗ bên ph ải. Quá trình h ậu 
phẫu b ệnh nhân khôn g có gì b ất thường và ra vi ện sau 3 
ngày ph ẫu thuật.  

Kết lu ận: Thoát v ị thành b ụng bên là m ột b ệnh lý hi ếm 
gặp. Điều trị bằng ph ẫu thuật nội soi mang l ại kết quả tốt. 

Từ khóa:  Thoát vị thành bụng, thoát vị thành bụng bên, phẫu 
thuật nội soi 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Thoát vị thành bụng là một trong nh ững 

bệnh lý ngo ại khoa ph ổ biến nhất toàn cầu, 

với ước tính kho ảng 20 tri ệu ca ph ẫu thu ật 

được thực hi ện m ỗi năm.[1] Thoát v ị thành 

bụng thư ờng x ảy ra ở vị trí thành b ụng 

trước, các loại thoát vị phổ biến như thoát vị 

bẹn, thoát v ị rốn có th ể được chẩn đoán d ễ 

dàng d ựa vào v ị trí của chúng.  [2] Thoát v ị 

thành b ụng bên là m ột bệnh cảnh rất hiếm 

gặp, vị trí khối thoát vị khác với mô tả về một 

số thoát v ị thành b ụng b ẩm sinh hi ếm g ặp 

khác như thoát v ị thắt lưng ho ặc thoát v ị 

Spigelian.  [2] Nhân m ột trường h ợp đư ợc 

chẩn đoán thoát v ị thành b ụng bên bẩm 

sinh hi ếm g ặp tại b ệnh vi ện H ữu ngh ị Việt 

Đức được tiến hành ph ẫu thuật đặt tấm lưới 

nhân t ạo trong ổ bụng, chúng tôi mu ốn 

điểm l ại các y văn liên quan đ ến m ặt bệnh 

hiếm thấy này. 

2. BÁO CÁO CA BỆNH 

Bệnh nhân nam 55 tu ổi, tiền sử thoát v ị 

thành b ụng bên b ẩm sinh, v ẹo cột sống, d ị 

tật cột sống b ẩm sinh, ẩn tinh hoàn (P) chưa 

can thi ệp gì, không có ti ền sử chấn thương 

bụng. B ệnh nhân đ ến vi ện vì kh ối ở dưới 

sườn ph ải đau nhi ều và tăng d ần lên, khám 

lâm sàng: kh ối nằm ngay dư ới bờ sườn phải 

ở đường nách gi ữa, tròn, mật độ mềm kích 

thước 8x10 cm, ấn th ấy t ức, nghi ệm pháp 

Valsalva không thay đ ổi kích thước (hình 1), 

tinh hoàn ph ải không s ờ thấy trong bìu, tinh 

hoàn trái bình thư ờng. Các xét nghiêm cơ 

bản nằm trong gi ới hạn bình thường.  
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Hình 1: Hình ảnh khối thoát v ị 

Kết qu ả công hư ởng t ừ: Cơ chéo b ụng 

ngoài, cơ chéo b ụng trong và cơ ngang 

bụng có hình d ạng m ảnh, yếu gây thoát v ị 

các t ạng lân c ận bao g ồm 1 ph ần nhu mô 

gan, túi mật và đại tràng góc gan. Kích thư ớc 

vùng thoát v ị 66x84x89mm, c ổ khối thoát vị 

80mm (Hình 2). Hình ảnh cong v ẹo cột sống 

ng ực và th ắt lung, d ị dạng ch ẻ đôi thân đ ốt 

sống D10.  

 

Hình 2: Hình ảnh cộng hưởng từ 

Chẩn đoán: Thoát v ị thành b ụng bên (P) 

bẩm sinh – Tinh hoàn ph ải l ạc ch ỗ. Bệnh 

nhân được tiến hành ph ẫu thuật nội soi, đặt 

1 trocar ở thượng v ị, 1 trocar ở thành b ụng 

bên và 1 trocar ở đường nách bên phía dư ới 

vị trí thoát v ị. Mô tả trong m ổ: Ổ bụng khô 

sạch, phúc m ạc nh ẵn. Thoát v ị lớn thành 

bụng (P) kích thư ớc 10x15cm, nội dung bên 

trong là gan,túi m ật, đại tràng góc gan và túi 

mật (hình 3). Nhu mô gan trong kh ối thoát 

vị bị teo nhỏ. Tinh hoàn lạc chỗ nằm trong ổ 

bụng ph ải sát vị cổ bao thoát v ị (hình 4). Do 

kích thước khối thoát vị lớn, bệnh nhân được 

phẫu thu ật n ội soi đ ặt t ấm lư ới nhân t ạo 

trong phúc m ạc (IPOM), sử dụng lưới 25*20 

cm, cố định b ằng ch ỉ prolen 3/0 và protack 

5mm; bộc lộ bó mạch thừng tinh và cắt tinh 

hoàn l ạc ch ỗ (P). Phẫu thu ật kéo dài 125 

phút và h ậu ph ẫu không có bi ến ch ứng. 

Hiện tại bệnh nhân ra viện ổn định và không 

có dấu hiệu thoát v ị tái phát. 

 

Hình 3: Tổn thương trong mổ Hình 4: Hình 
ảnh tinh hoàn l ạc chỗ 
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Hình 5: Hình ảnh sau đặt tấm lưới nhân 
tạo 

3. BÀN LU ẬN 

Theo Hiệp hội Thoát vị Châu Âu, dựa vào 

vị trí của khối thoát v ị, thoát v ị thành b ụng 

bẩm sinh đư ợc chia làm b ốn lo ại: hai lo ại 

thoát vị đường gi ữa (thượng v ị và rốn) và hai 

loại thoát v ị bên (Spighelian và th ắt lưng)  

[2]. Trường h ợp c ủa chúng tôi là m ột thoát 

vị thành bụng bên, tuy nhiên v ị trí khối thoát 

vị lại khác v ới mô tả về thoát v ị Spigelian và 

thoát vị thắt lưng.  

Thoát v ị Spigelian là m ột thoát v ị bẩm 

sinh hi ếm g ặp (1-2% t ổng s ố các lo ại thoát 

vị), mô t ả bởi s ự nhô ra c ủa mô m ỡ trước 

phúc m ạc, túi phúc m ạc ho ặc các cơ quan 

trong ổ bụng qua m ột khi ếm khuy ết b ẩm 

sinh ho ặc m ắc ph ải ở màng gân c ủa cơ 

ngang b ụng gi ới hạn bởi đường bán nguy ệt 

ở phía ngoài và m ếp ngoài c ủa cơ th ẳng 

bụng phía trong  [3]. 

Thoát v ị thắt lưng đư ợc phân hai lo ại 

theo v ị trí: thoát vị thắt lưng trên (Grynfeltt) 

nằm trong tam giác th ắt lưng trên và thoát 

vị thắt lưng dưới (Petit) nằm trong tam giác 

thắt lưng dư ới.[4] Tam giác th ắt lưng trên 

được giới hạn bởi cơ vuông th ắt lưng ở phía 

trong, b ờ sau của cơ chéo trong ở phía dưới 

và xương sườn thứ 12 ở phía trên. Tam giác 

thắt lưng dư ới được gi ới hạn b ởi mào ch ậu 

ở phía dưới, cơ lưng rộng ở phía trong và cơ 

chéo ngoài ở phía ngoài.  

Ca b ệnh c ủa chúng tôi, b ệnh nhân đ ến 

với kh ối thoát v ị nằm ngay dư ới b ờ sườn 

phải, ở đường nách gi ữa. Qua phim ch ụp 

cộng hưởng từ ghi nh ận thoát vị hình thành 

có thể do sự khiếm khuyết của cơ chéo trong 

và cơ ngang b ụng, kh ối thoát v ị ra ngoài là 

gan, đ ại tràng góc gan và m ạc n ối. T ổn 

thương này khác bi ệt hoàn toàn v ới các mô 

tả kinh điển trên. Trong y văn đến nay ch ỉ có 

60 trường h ợp tương tự được mô tả, các tác 

giả gọi chung là thoát v ị thành b ụng bên 

bẩm sinh (Lateral abdominal wall hernia – 

LAWH) [5]. 

Nguyên nhân c ủa bệnh được cho là b ất 

thường b ẩm sinh liên quan đ ến quá trình 

phát triển phôi thai. Bất thường đã được báo 

cáo là có th ể đi kèm v ới nh ững d ị dạng 

xương khác, ch ẳng h ạn như h ội chứng th ắt 

lưng–sườn–đốt sống (lumbo -costovertebral 

syndrome), cũng như d ị tật cột sống, không 

hậu môn, d ị tật tim, rò khí –thực qu ản, b ất 

thường th ận, và d ị dạng chi.[6, 7] Chúng tôi 

cũng phát hi ện được b ất thường cong v ẹo 

cột sống ng ực và thắt lưng, dị dạng ch ẻ đôi 

thân đ ốt sốt D10, cũng như tinh hoàn n ằm 

trong ổ bụng ở ca bệnh này (hình 6). Chính 

vì v ậy, mặc dù lâm sàng và siêu âm có th ể 

phát hi ện được t ổn thương nhưng các tác 

giả khuyến cáo t ầm soát toàn thân b ằng 

CT/MRI để phát hiện các dị tật phối hợp, siêu 

âm tim sàng l ọc bất thường  [5]. 
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Hình 6 : Tổn thương bất thường cột sống 
kèm theo  

Vì tính hiếm gặp của bệnh, nên hiện nay 

chưa có s ự thông nh ất trong đi ều tr ị, tuy 

nhiên có khuy ến cáo nên phẫu thuật điều trị 

trước 1 tu ổi vì thoát v ị thành b ụng bên có 

thể đi kèm cùng các d ị tật bẩm sinh k ể trên 

[8]. Trong ca lâm sàng này, m ục đích ph ẫu 

thuật ch ủ yếu là x ử lý kh ối thoát v ị thành 

bụng bên vì gây đau và c ắt kh ối tinh hoàn 

lạc chỗ nằm trong ổ bụng.  

Đã có các báo cáo v ề việc phẫu thuật nội 

soi điều trị thoát vị thành bụng bên có nhi ều 

lợi ích [5, 9, 10], kỹ thuât nội soi đặt tấm lưới 

trong phúc m ạc (IPOM) đi ều tr ị thoát v ị 

thành b ụng cũng cho k ết quả tốt trong các 

nghiên c ứu gần đây.[11] Chính vì v ậy chúng 

tôi đã tiến hành ph ẫu thuật nội soi đặt tấm 

lưới trong phúc m ạc kèm cắt khối tinh hoàn 

lạc ch ỗ trong ổ bụng đ ể điều tr ị cho b ệnh 

nhân này. K ết qu ả gần b ệnh nhân đư ợc ra 

viện ch ỉ 3 ngày sau ph ẫu thu ật mà không 

ghi nh ận bất thường gì x ảy ra, hẹn khám l ại 

định kỳ để đánh giá l ại tổn thương sau đi ều 

trị. Nhược điểm chính c ủa nghiên c ứu là đây 

chỉ là ca lâm sàng, d ẫn đ ến h ạn ch ế trong 

việc khái quát hóa kết quả. Tuy vậy, đây là ca 

bệnh hiến g ặp và cần các nghiên c ứu chùm 

ca b ệnh li ệt kê các nghiên c ứu đơn l ẻ để 

tăng cường giá tr ị bằng ch ứng khoa h ọc. 

4. KẾT LU ẬN 

Thoát v ị thành b ụng bên là m ột bệnh lý 

hiếm gặp. Nguyên nhân được cho là do bẩm 

sinh từ thời kỳ phôi thai có thể đi kèm với các 

dị tật b ẩm sinh khác. Đi ều tr ị bằng ph ẫu 

thuật nội soi  mang l ại kết qu ả tốt. Cần các 

nghiên c ứu tổng h ợp với cỡ mẫu lớn hơn để 

khẳng đ ịnh kết quả. 

ĐẠO ĐỨC NGHIÊN C ỨU 

Mọi thông tin định danh cá nhân (họ tên, mã 

số bệnh án, đ ịa ch ỉ) đã được ẩn danh trư ớc 

khi công b ố. Các tác gi ả tuyên b ố không có 

xung đ ột lợi ích liên quan đ ến nội dung c ủa 

nghiên c ứu. 
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ABSTRACT  

RARE CONGENITAL LATERAL ABDOMINAL WALL HERNIA:  

A CASE REPORT AND LITERATURE REVIEW  

Introduction: Congenital lateral abdominal wall hernia (LAWH) is an extremely rare 

condition.   

Case presentation: We report the case of a 55-year-old male with a lateral abdominal wall 

mass present since birth, who presented with frequent and progressively worsening pain. 

Clinical evaluation led to the diagnosis of a lateral abdominal wall hernia associated with an 

intra-abdominal undescended right testis. The location of the hernia differed from 

previously described classic entities, such as Spigelian hernia and Lumbar hernia. The 

patient underwent laparoscopic repair with placement of a prosthetic mesh and right 

orchiectomy for the intra -abdominal undescended testis. The postoperative course was 

uneventful, and the patient was discharged on postoperative day 3.  

Conclusion: Lateral abdominal wall hernias are rare, and laparoscopic repair has 

demonstrated excellent clinical results.  

Keywords: Ventral hernia, lateral abdominal wall hernia, Laparoscopy. 


