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CLINICO
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Resumen.- OBJETIVOS: Describir caso clinico de herni
ureteral inguinal y luego comentar brevemente tema.

METODOS: Paciente 80 afios hipertenso con hermia ir
guinal izquierda operada, hemicolectomia derecha pc
adenocarcinoma de colon y colecistectomia. En urografi
intravenosa como hallazgo se identifica uréter derecho e
posicién ectdpica que sale de la cavidad abdominal pc
regién inguinal derecha para luego volver al abdomen.

RESULTADOS: Se realiza TAC que confirma diagnosticc
Debido a la edad avanzada del paciente, comorbilidc
des y ausencia de sinfomas, se decidié actitud expectante
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CONCILUSIONES: las hernias urterales a fravés del con-
ducto inguinal son poco frecuentes. Existen 2 tipos: para-
peritoneal y exiraperitoneal. la més frecuente es la para-
peritoneal (80%) donde se acomparia de saco herniario y
pueden aparecer ofros érganos infra abdominales. la ex-
traperitoneal suele acompariarse de grasa refroperitoneal.
Ambos tipos de herias suelen se indirectas. El fratamiento
suele ser la herniorrafia.

Palabras clave: Ureter. Hemia. Inguinal.

Summary.- OBJECTIVES: To describe a clinical case of
ureteral inguinal hernia and to comment briefly about the
fopic.

METHODS: 80 yearold patient with, hypertension, left in-
guinal hernia sugery, right hemicolectomy for colon adeno-
carcinoma and cholecystectomy. Infravenous urogram ca-
sually found that the right ureter was leaving the abdominal
cavity though the right inguinal duct and then returned fo
the abdomen.

RESULTS: CT scan confirmed the diagnosis. Due to the ad-
vanced age of the patient, comorbidities and the absence
of symptoms, conservative freatment was decided.

CONCILUSIONS: Ureteral hernias through the inguinal
duct are uncommon. There are 2 fypes: paraperitoneal
and extraperitoneal. The most common s the paraperito-
neal (80%) which is accompanied by hernia sac and can
appear with other abdominal organs. The exiraperitoneal
often accompanied by refroperitoneal fat. Both fypes of
hernias are usually indirect. Treatment is usually herniorr
haphy.

Keywords: Urefer. Inguinal. Hemia.

INTRODUCCION

Paciente varén de 80 afos con antecedentes de hiper-
tension arterial y hernia inguinal izquierda operada,
hemicolectomia derecha por adenocarcinoma de colon
y colecistectomia.

Valorado en consultas de urologia por dilatacién leve
del rifién derecho en ecografia abdominal de control,
indicadndose urografia intravenosa en agosto del 2008
donde se aprecia buena concentracién de contraste, re-
traso de eliminacién del contraste por sistema colector
derecho que comienza a eliminar a los 45 minutos y
dilatacién del sistema pielocalicial derecho. Se identifi-
ca posicion ectépica del uréter derecho que sale de la
cavidad abdominal por regién inguinal derecha para
luego volver al abdomen (Figura 1).

Se realiza TAC de abdomen y pelvis con reconstruccion
coronal donde se aprecia herniacién de uréter dere-

cho en canal inguinal (Figuras 2 y 3). Actualmente, e
paciente esta asintomdtico desde el punto de vista urc
légico y presenta buena funcién renal (creatinina 1.1
mg/dL). Se decide tratamiento expectante con controle:
periédicos.

DISCUSION

La herniacién del uréter a través del conducto inguinc
es poco habitual (1) alrededor de 140 casos reportado:
en la literatura (2). Esta patologia puede afectar tantc
a hombres como mujeres, siendo en los hombres ma:
frecuente asociado con hernias inguinales y en mujere
con hernias femorales (3) y dado a que estas hernia
suelen ser de gran tamafio, rara vez tienen complicacio
nes isquémicas. Otro sitio poco frecuente de herniaciér
ureteral es el agujero cidtico con 17 casos publicado
en la literatura (4). Suelen aparecer sintomas urolégico
cuando se asocia con herniacién vesical, que pueder
ser: aumento de frecuencia miccional, nicturia, disuric
y hematuria.

Es frecuente encontrar alteraciones en los estudios po
imagen destacando uropatia obstructiva de grado va
riable. La clasificacién de este tipo de hernia va a de
pender de la presencia o no de saco herniario. La ma:

FIGURA 1. Urografia infravenosa 45 minutos post
administracién de contraste.
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FIGURA 2. Corte axial TAC.

frecuente es la paraperitoneal (80%) donde se acompa-
fia de saco herniario y pueden aparecer otros 6rganos
intra abdominales. La extraperitoneal suele acompafiar-
se de grasa retroperitoneal (5). Ambos tipos de hernias
suelen se indirectas (6).

La mayoria de las veces el diagnéstico es un hallazgo
durante la cirugia o urografia (7). La herniorrafia esta
indicada para resolver la uropatia obstructiva, y es ne-
cesario hacer una diseccién precisa del uréter para libe-
rarlo de estructuras vecinas, luego una reduccién simple
bastaria para resolver el problema (3).

En nuestro caso, dada la edad avanzada del paciente,
comorbilidades y ausencia de sintomas, se decidié ac-
titud expectante.
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FIGURA 3. Reconstruccién coronal de TAC.

CONCLUSIONES

La herniacién de uréter a través del canal inguinal e
una entidad poco frecuente, generalmente diagnostice
da de manera incidental. El tratamiento vendrd medidc
por la evaluacién de los sintomas y posibles patologia
asociadas al canal inguinal.
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