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Resumen

Introduccion: Las hernias inguinales constituyen una patologia quirurgica frecuente en la que
diversos érganos pueden estar incluidos en el saco herniario, la vejiga urinaria est4 presente entre el
0,3 y 3% de todos los casos de hernias, alcanzando hasta un 10% en los varones mayores de 50 afos.

Caso clinico: Varén de 88 afios pluripatoldgico que durante su ingreso en medicina interna por
bloqueo AV completo presenta aumento de volumen y dolor en region inguinal derecha asociado a
fracaso renal agudo, a la exploracion se evidencia hernia inguinoescrotal incarcerada, importante
edema escrotal y hematuria macroscdpica de aspecto turbio por la sonda vesical. Se realiza TAC de
abdomen y pelvis donde se evidencia hernia inguinoescrotal derecha de gran tamafio que contiene
vejiga con enfisema intraparietal, abundante aire intraherniario (fig. 1) y dilatacion ureteral
bilateral. Se realiza intervencion quirtrgica urgente en conjunto con servicio de urologia, se realiza
apertura controlada del saco evidenciando cuerno vesical de aspecto necroético, se identifica limite
de vejiga desvitalizada (fig. 2), se realiza cistectomia parcial (fig. 3) y hernioplastia mediante técnica
de Liechtenstein. El posoperatorio curso sin complicaciones y el paciente fue dado de alta al quinto
dia.

s

Figura 1 | Figura 2 = Flgura 3

Discusion: La mayoria de las hernias vesicales son asintomaéticas y se diagnostican en el curso de
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una herniorrafia, los casos que ocasionan uropatia obstructiva o estrangulacion vesical son raros. El
diagndstico se basa en una alta sospecha clinica y una prueba de imagen. En los casos de hernias
inguinales programados la cistografia es la prueba de eleccion para el diagndstico de las hernias
vesicales, estando indicada en varones con hernias inguinoescrotales y enfermedad obstructiva del
tracto urinario inferior. En los casos urgentes asociados a complicacién herniaria y a patologia del
tracto urinario, la ecografia y la tomografia computarizada pueden ser ttiles, sin embargo, no deben
retrasar el tratamiento quirtrgico. En hernias estranguladas con necrosis vesical estd indicada la
cistectomia parcial y reparacion de la hernia con o sin material protésico, aunque la mayoria de
autores aboga por no utilizarlo para evitar complicaciones infecciosas del mismo. En nuestro caso al
no haber contaminacion directa del campo quirtrgico, tener un defecto de gran tamafo y debilidad
de la pared posterior se decantd por la colocaciéon de una malla, siendo en este caso mayor el
beneficio que el riesgo.
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