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Resumen

Introduccion: La hernia vesical es una patologia poco frecuente. Su asociaciéon con la hernia
inguinal varia de un 0,5% a 3%, alcanzando el 10% en los pacientes mayores de 50 afios. La
incidencia es mas frecuente del lado derecho con un 60%. Por su presentacion clinica, un tanto
inespecifica, hace que su diagndstico no sea sino hasta el momento quirurgico, con el alto riesgo de
lesion vesical. Presentamos 3 casos clinicos de varones afectados por esta infrecuente patologia.

Casos clinicos: Acuden al servicio de urgencias 3 pacientes varones con edades de 53-60 y 81 afios
de edad, con antecedentes ya conocidos de hernia inguinal derecha, e hiperplasia benigna de
prostata en los dos ultimos casos. Consultan por cuadro de dolor a nivel inguinal derecho con
aumento de la tumoracion ya conocida y dificultad para la miccién. Niegan vomitos, fiebre u otra
alteracion. Al examen fisico se encontraban con constantes vitales mantenidas, abdomen blando,
depresible, palpandose en los tres pacientes, una tumoracion dolorosa e irreductible en canal
inguinal derecho. Se les realiza ecografia evidenciando hernia inguinal derecha con herniacién
vesical. En el paciente de 60 afos se solicita ademas una urografia intravenosa en la que se aprecia
que parte de la vejiga desciende por el anillo inguinal hasta el escroto derecho. Se intervienen de
forma urgente encontrando en los tres pacientes hernias inguinoescrotales directas con destruccion
de la pared posterior conteniendo hernia vesical paraperitoneal. Se realiza reduccién de la hernia
vesical, cierre de pared posterior y hernioplastia con malla de polipropileno autoadhesiva. Los
pacientes presentan curso postoperatorio sin complicaciones. Actualmente, los dos pacientes de
mayor edad se encuentran en tratamiento por urologia de su patologia prostatica.

Discusion: La hernia vesical es una entidad multifactorial en la que su presentaciéon aumenta
progresivamente con la edad y la asociacion a comorbilidades. En el desarrollo de una hernia
inguinal vesical interviene principalmente dos factores: 12 la presencia de una obstruccion del tracto
urinario bajo, secundaria a patologia prostatica o mas raramente a estenosis uretral; y 22 la flacidez
de la pared abdominal junto con la debilidad de la pared vesical, que permiten que la vejiga sea
arrastrada facilmente a través de un anillo inguinal dilatado. La clasificaciéon mas utilizada se basa
en la relacion topogréfica entre la hernia y el peritoneo: intraperitoneal si toda la vejiga herniada
estd recubierta de peritoneo, extraperitoneal si el peritoneo permanece en el abdomen y solo se
hernia la vejiga, y paraperitoneal si la vejiga se hernia paralelamente al saco herniario; esta tltima
es la mas frecuente como corresponde a los casos que hemos presentado anteriormente. Cuando las
hernias vesicales son sintomaticas su diagnostico es clinico y la confirmacion puede ser por
cistografia retrégrada, ecografia o tomografia. El tratamiento de las hernias vesicales es quirtrgico,
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y consistira en la reparacion del defecto herniario mediante la colocacion de mallas y reduccién de la
hernia vesical ya que el principio de preservacion vesical debe siempre gobernar, posponiendo el
manejo de la patologia obstructiva a un segundo tiempo quirdrgico.
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