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Resumen

Introduccion: Se estima que la vejiga se encuentra incluida entre el 1 y el 4% de las hernias
inguinales, llegando a alcanzar el 10% en los varones obesos con edades comprendidas entre los 50
y 70 anos. Se asocia a hiperplasia benigna de préstata y factores que aumentan la presion
intrabdominal como la patologia bronquial crénica y la obesidad. Su clinica es inespecifica, en su
mayoria asintomatica y en los casos mas avanzados presentando miccién en 2 tiempos (signo de
Mery).

Caso clinico: Varon de 78 afios de edad, exfumador, con antecedentes de cardiopatia isquémica,
ACFA, ACV, insuficiencia renal cronica, carcinoma prostatico en tratamiento hormonal, EPOC y
neoplasia broncopulmonar a estudio. Present6 un episodio de dolor y tumefaccion suprapubica que
mejoro con sondaje vesical. Tres meses después se le realiza TAC téraco-abdominal durante un
estudio por parte de Medicina Interna, en el que se observa la salida de la vejiga urinaria a través de
una hernia inguinal derecha de diez anos de evolucion. Se decide intervencion quirargica bajo
anestesia raquidea. Se comienza por via preperitoneal constatandose la hernia inguinal indirecta
que contiene la vejiga deslizada y llega hasta escroto. Ante la imposibilidad de reduccién de la
vejiga, se continua mediante abordaje combinado preperitoneal/inguinal, observandose la existencia
de un hidrocele que se resuelve mediante eversion de la tinica vaginal. Se libera el teste y se
procede a la reduccion de la vejiga urinaria siendo necesaria la seccion del tendén conjunto para
conseguirlo. Se realiza hernioplastia por via preperitoneal utilizando una malla laminar. Se coloca un
tubo de drenaje en la zona y se afiade hemostatico de fibrina. El postoperatorio transcurre sin
complicaciones.

Discusion: El diagndstico preoperatorio de vejiga urinaria contenida en una hernia inguinal es
dificil y se determina en menos del 7% de los casos. La mayoria de diagndsticos resultan
intraoperatorios. Un 16% de los casos son diagnosticados postoperatoriamente debido a lesiones
vesicales inadvertidas durante la intervencion. La cistografia es la prueba de eleccion para el
diagndstico de las hernias vesicales. La urografia intravenosa, la ecografia y la tomografia
computarizada pueden ser utiles ante sospecha de otras patologias intraescrotales como el
hidrocele, la hernia de quiste mesentérico y el quiste gigante de cordon. El tratamiento consiste en
corregir el proceso herniario y la causa del aumento de presion intravesical. Actualmente la
reseccion de tejido prostatico no estd indicada, prefiriéndose un tratamiento médico de la HBP con
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a-bloqueantes e inhibidores de la Sa-reductasa y una posterior revaluacion del tamafo prostatico
tras la reparacion herniaria. La cistectomia parcial sdlo esta indicada en el caso de necrosis por
estrangulacién, tumor vesical o cuello herniario menor de 0,5 cm. La vejiga urinaria contenida en
una hernia inguino-escrotal es un patologia poco frecuente y con una sintomatologia inespecifica.
Deberia tenerse presente en pacientes con sintomas obstructivos del tracto urinario inferior y hernia
inguinal concomitantemente. Ante su sospecha esta indicada la realizacién de estudio urolégico. Su
tratamiento consiste en la correccion quirurgica del proceso herniario y tratamiento médico de la
obstruccién infravesical.
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