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“HERNIA VESICAL INGUINOESCROTAL: RECONSTRUCCION CON URO-TC
MULTIDETECTOR"

Diego Alcaide Martin, Antonio Javier Marquez Moreno, Celestino Gémez Rebollo,
Joaquin del Pino Heras, Emilio Julve Villalia y Alberto Martin Palanca.

Servicios de Radiodiagnéstico y Urologia. Hospital Clinico. Mdlaga. Espaiia.

Paciente de 55 afios de edad en
tratamiento con radioterapia por adenocar-
cinoma de préstata Gleason 6 (3 + 3), con
cdpsula prostatica respetada y gammagrafia
normal, sin ofros antecedentes médico-quirl’Jr-
gicos de interés, que consulta por tumoracién
inguinoescrotal izquierda que disminuye de
tamafio con la miccién. Exploracion: tfestes
normales y sensacién de hernia inguinoescro-
tal, apreciéndose en la ecografia una préstata
heterogénea y aumentada de tamafio, con
focos hipoecoicos en el lébulo izquierdo y
cépsula integra. Se aprecia “miccién en dos

CORRESPONDENCIA

Antonio Javier Mdrquez Moreno
Av. Diego Fdez de Mendoza, 11-4, 4-A.
29010 Mélaga (Esparia)

ajmmrx@hotmail.es

Aceptado para publicar: 30 de septiembre 2009.



566

tiempos” y aumento del flujo al presionar
la tumoracién (signo de Mery). Funcién
renal normal. Se realiza uro-TC en TC
multidetector (TCMD) con reconstrucciones
sagitales y coronales, donde se identifica
una herniacién y un deslizamiento de gran
parte de la vejiga que se introduce en el
canal inguinal llegando a ocupar la bolsa
escrotal. Rifiones y uréteres normales. No
dilatacién de la via excretora. El paciente
fue remitido a Cirugia General para trata-
miento.

Presentamos este caso ya que
tanto la clinica como las imégenes aporta-
das son muy sugestivas y diagnésticas, res-
pectivamente, de herniacién vesical. Este
tipo de hernias se aprecia en un 0,4-3%
de las hernias inguinales, llegando a un
10% en mayores de 50 afios. Suelen ser
pequefias y asintomdticas, presentando,
cuando son de mayor tamafio (hecho clini-
co relativamente infrecuente), datos clinicos
caracteristicos como los descritos en nues-
tro caso. Clésicamente la cistografia de
relleno se ha considerado la prueba “prin-
ceps” para demostrar esta entidad, sin
embargo actualmente las posibilidades de
estudio mediante Uro-TC-TCMD, permiten
una valoracién anatémica y funcional inte-
grada y permite el diagnéstico diferencial
con ofras patologias como tumores vesica-
les, lipomas perivesicales, ofras hernias,
quistes de cordén, etc. En la etiopatogenia
se implican por un lado una debilidad de
las paredes tanto vesical como abdominal
y por ofro lado un aumento de presion
intravesical generalmente por obstruccién
en el tracto urinario. El tratamiento es qui-
rirgico en los casos sintomdticos.
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