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DE LA VEJIGA URINARIA
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Hospital Mutua, Terrassa.

Resumen

Introduccion: El deslizamiento de la vejiga urinaria a través del orificio femoral es un hallazgo muy
infrecuente. Raramente presentan sintomatologia urinaria asociada, por lo que el diagndstico suele
ser intraoperatorio o mediante estudio de imagen, siendo muy importante realizar un TC si hay
sospecha de esta entidad, para confirmar el diagndstico y planear la estrategia quirargica. Se
presenta un caso de hernia femoral en un varon con deslizamiento parcial de la vejiga urinaria.

Caso clinico: Paciente varon de 73 anos, con antecedentes de hipertension arterial, obesidad,
neoplasia de prostata, doble recambio valvular y hernioplastia inguinal derecha. El paciente consulta
por dolor en ambas ingles, poliuria, y tumoracién en cara anterior de la regidn inguinal izquierda. Se
realiza TC abdominal visualizando vejiga urinaria parcialmente deslizada por el orificio femoral
izquierdo y hernia inguinal derecha recidivada. Se intervino de forma programada, confirmandose el
diagndstico y realizando una hernioplastia bilateral seguin la técnica de Stoppa. La cirugia se
completd sin incidencias y el paciente presentd una evolucion favorable.

Discusion: La hernia femoral es una entidad relativamente comun, sobretodo en mujeres adultas.
Normalmente estos sacos contienen omento o intestino delgado, siendo muy poco frecuente
encontrar el apéndice, la trompa de Falopio o, como en nuestro caso, la vejiga urinaria. Si el
paciente presenta sintomatologia urinaria y descartamos que se trate de problemas uroldgicos
comunes, es importante la realizacion de un TC. En estos casos, una prueba de imagen permite
confirmar el diagndstico, planear la mejor estrategia quirirgica y anticipar la posible lesién de
vejiga o via urinaria durante el acto quirargico.
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