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Casos Clinicos

HERNIA VESICAL INGUINOESCROTAL
GIGANTE CON UROPATIA OBSTRUCTIVA
BILATERAL INCIPIENTE ASOCIADA.

Nicolas Alberto Cruz Guerra, Manuel Albarran
Fernandez', Maximo Porto Sierra y Antonio Tarroc
Blanco.

Servicio de Urologia, y de Cirugia General'.
Complejo Hospitalario de Zamora. Zamora. Espafia.

Arch. Esp. Urol., 58, 7 (669-671), 2005

Palabras clave: Hemia vesical. Hidronefrosis. Cirugia.

Resumen.- OBJETIVO: Presentacion de un caso de her-
nia vesical inguinoescrotal con uropatia obstructiva bilate-
ral incipiente asociada.

METODO: Describimos el caso de un paciente varén de
54 afios que refiere miccion en dos tiempos, con necesi-
dad de compresion escrotal para completar la misma. La
exploracion fisica evidencié una gran hernia inguinoes-
crotal izquierda, con residuo postmiccional ecografico sig-
nificativo pre-compresion de la misma. Se objetivé creati-
nina sérica= 1,7 mg/ dL. El diagndstico de hernia vesical
con discreta hidronefrosis se confirmé con cistouretrografia
miccional y urografia intravenosa. Se indicé reduccion her-
niaria mas hernioplastia inguinal asociada.

RESULTADOS: Morfofuncionalmente satisfactorios. Norma-
lizacién clinica y analitica.

CONCLUSIONES: Destacamos la infrecuencia de la uro-
patia obstructiva supravesical bilateral secundaria a hernia
vesical. Coincidimos con otros autores en la validez de la
cirugia conservadora reconstructiva para casos como el
descrito.
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Summary- OBJECTIVES: To report one case of giant
inguinal scrotal bladder hernia associated with incipient
bilateral obstructive uropathy.

METHODS: We report the case of a 54-year-old male
patient presenting with two-time interrupted voiding, with
the need of scrotal compression to complete voiding.
Physical examination showed a great left inguinal scrotal
hernia with significant post void residual before compres-
sion. Serum creatinine was 1.7 mg/dl. Voiding cystou-
rethrogram and intravenous urography confirmed the diag-
nosis of bladder hernia with mild hydronephrosis. Inguinal
hernioplasty with bladder hernia reduction was indicated.

RESULTS: Morphologically and functionally satisfactory.
Clinical and analytical normalization.

CONCLUSIONS: We emphasize the rarity of bilateral
supravesical obstructive uropathy secondary to bladder
hernia. We concur with other authors in the validity of con-
servative reconstructive surgery in cases such as the one
reported.

Keywords: Bladder hernia. Hydronephrosis.
Surgery.

INTRODUCCION

La hernia vesical inguinoescrotal, también denominada
cistocele escrotal, constituye una patologia infrecuente
cuya incidencia se hace aun mas discreta para aquellos
casos asociados a uropatia obstructiva con afectacion de
la funcion renal (con tan sélo una decena aproximada-
mente de notas clinicas publicadas en la Ultima década).
Presentamos un ejemplo de esta entidad, en un estadio
incipiente de repercusion nefrolégica.

CASO CLiNICO

Paciente vardn de 54 afios, obeso, con antecedentes per-
sonales de diabetes mellitus controlada con glipizida
mas metformina, asi como habito tabaquico importante,
que acude al servicio de urgencias por presentar dificul-
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FIGURA 1. Imagen de cistouretrografia que evidencia gran
hernia inguinoescrotal izquierda.

tad para completar la miccion, de varios meses de evo-
lucién, aunque mas acentuada en los Ultimos 20 dias;
refiriendo ser necesarias para ello maniobras de com-
presion escrotal. Puntuacion del Indice Internacional de
Sintomatologia Prostatica (IPSS)= 17.

FIGURA 2. Urografia intravenosa: desplazamiento ureteral
distal bilateral hacia el cuello herniario, con discreta ectasia
retrégrada asociada.

En la exploracion fisica se objetivé una gran hernia ingui-
noescotal izquierda, no complicada. El tacto rectal no evi-
denci6é hallazgos significativos. Los resultados de las
determinaciones analiticas se situaron dentro de los ran-
gos normales, excepto cifras de creatinina sérica de 1,7
mg/ dL. La presencia de residuo postmiccional significa-
tivo, ausente ecograficamente tras presion sobre el conte-
nido hemiescrotal hizo indicar la cateterizacion vesical.
Se realiz6 cistouretrografia miccional seriada, que
demostro la existencia de una gran hernia vesical ingui-
noescrotal (Figura 1). La urografia intravenosa permitio
evidenciar desplazamiento de ambos uréteres distales
hacia el cuello herniario, asi como cierta ectasia proximal
de los mismos (Figura 2).

Ante los hallazgos citados se programé al paciente de
forma conjunta con el Servicio de Cirugia General, prac-
ticandose reduccion de la hernia vesical mas hernioplas-
tia inguinal segln técnica de Rutkow-Robbins, con
implante de malla de prolene. El postoperatorio cursé sin
incidencias, salvo seroma de herida incisional, resuelto
con drenaje del mismo y curas locales.

FIGURA 3. Normalizacién de la imagen urogréafica normali-
zada tras reduccion herniaria mas herniorrafia inguinal.
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En revision posterior se comprobd normalizacion clinico-
analitica, asi como de la imagen urografica, tanto desde
un punto de vista morfolégico como funcional (Figura 3).

DISCUSION

La hernia vesical inguinoescrotal puede presentarse hasta
en un 10 % de varones mayores de 50 afios (1), si bien
es mucho menos frecuente que el componente cistico
intrasacular supere el 50 % del total de dicho érgano, tal
y como ocurrié en nuestro caso. El predominio derecho
(60 %) (2) no se verificd en este paciente, aunque si se
correspondié con los tipos anatémicos mas frecuente-
mente descritos (inguinal - 75 % de casos -, y paraperito-
neal - 60 % -) (3).

Los factores fisiopatogénicos mas determinantes en esta
entidad son la uropatia obstructiva infravesical y la debi-
lidad parietal abdominal a nivel del canal inguinal. El
sobrepeso e incrementos en la presion intraabdominal en
sujetos potencialmente tusigenos ejercen un efecto adyu-
vante (4).

La mayor parte de hernias vesicales incipientes se com-
portan de forma asintomatica. Cuando progresan en
dimensiones, la miccién en dos tiempos (ayudada en la
segunda fase mediante la presion manual escrotal) es la
manifestacion referida con mas frecuencia - signo de
Mery - (3). La insuficiencia renal asociada a esta entidad
también ha sido descrita en la literatura (1)(3), aunque
con mucha menor incidencia, presentandose en aquellos
casos de herniacion trigonal asociada y consecuente tira-
je y angulacion ureteral que condicionan una uropatia
obstructiva. Nuestro caso clinico ofrece la particularidad
de haberse detectado en una fase incipiente de alteracion
de la funcién renal. Otros hallazgos publicados en rela-
cioén con las hernias vesicales han sido reflujo vésicoure-
teral (5), litiasis (6), e incluso neoplasias uroteliales (7).

Dentro de los métodos diagnésticos de imagen, la cistu-
retrografia miccional ha sido considerada la prueba de
eleccién inicial (3), aunque algunos autores han reivindi-
cado la rentabilidad complementaria de la ecografia (8).
La planificacion de un tratamiento intervencionista se
beneficia de la realizacion previa de otras técnicas como
la urografia intravenosa, en la que se ha descrito la tria-
da clasica de Reardon-Lowman (desplazamiento lateral
ureteral distal mas vejiga asimétrica y pequefia, asi como
base vesical incompletamente visualizada) (9). La tomo-
grafia axial computerizada puede asimismo aportar
informacion (til de cara a perfilar la morfologia vésicou-

reteral de cada caso. La cistoscopia flexible cobra valor
en la evaluacién de posibles contenidos herniarios ya
mencionados (2).

Existe un amplio consenso (1-3) en cuanto a la indicacion
quirtrgica en el tratamiento de las hernias vesicales,
implicando la reduccion del contenido sacular y posterior
correccion del defecto parietal a nivel del conducto ingui-
nal. Coincidimos con otros autores (2) en la validez, siem-
pre que sea factible, de una actitud conservadora con
respecto a la porcion vesical herniada (salvo en aquellos
casos en los que esté presente patologia “’in situ” asocia-
da), puesto que - como es nuestro caso - los resultados
funcionales son satisfactorios.
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