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Resumen

Introduccion: Se estima que la vejiga se encuentraincluidaentre el 1y el 4% de las herniasinguinales,
Ilegando a acanzar e 10% en |os varones obesos con edades comprendidas entre [os 50 y 70 afios. Se asocia
a hiperplasia benigna de préstata y factores que aumentan la presion intrabdomina como la patologia
bronquial crénicay laobesidad. Su clinica es inespecifica, en su mayoria asintomaticay en los casos mas
avanzados presentando miccion en 2 tiempos (signo de Mery).

Caso clinico: Varén de 78 afios de edad, exfumador, con antecedentes de cardiopatiaisquémica, ACFA,
ACV, insuficienciarenal cronica, carcinoma prostético en tratamiento hormonal, EPOC y neoplasia
broncopulmonar a estudio. Present6 un episodio de dolor y tumefaccidn suprapubica que mejord con sondaje
vesical. Tres meses después se le realiza TAC téraco-abdominal durante un estudio por parte de Medicina
Interna, en el que se observala salidade lavejigaurinariaatravés de una herniainguina derechade diez
anos de evolucion. Se decide intervencién quirdrgica bajo anestesia raquidea. Se comienza por via
preperitoneal constatandose la herniainguinal indirecta que contiene lavejiga deslizaday |lega hasta escroto.
Ante laimposibilidad de reduccion de laveiga, se continda mediante abordaje combinado
preperitoneal/inguinal, observandose la existencia de un hidrocel e que se resuelve mediante eversion de la
tunicavaginal. Seliberael teste y se procede alareduccion de lavejiga urinaria siendo necesaria la seccién
del tendon conjunto para conseguirlo. Se realiza hernioplastia por via preperitoneal utilizando una malla
laminar. Se coloca un tubo de drengje en lazonay se afiade hemostatico de fibrina. El postoperatorio
transcurre sin complicaciones.

Discusion: El diagnéstico preoperatorio de vejiga urinaria contenida en una herniainguinal es dificil y se
determina en menos del 7% de los casos. La mayoria de diagnésticos resultan intraoperatorios. Un 16% de
los casos son diagnosti cados postoperatoriamente debido a lesiones vesicales inadvertidas durante la
intervencién. La cistografia es la prueba de eleccion para el diagnostico de las hernias vesicales. La urografia
intravenosa, la ecografiay latomografia computarizada pueden ser Utiles ante sospecha de otras patol ogias
intraescrotales como el hidrocele, 1a hernia de quiste mesentérico y e quiste gigante de cordon. El
tratamiento consiste en corregir el proceso herniario y la causa del aumento de presion intravesical.
Actualmente la reseccion de tejido prostético no esta indicada, prefiriéndose un tratamiento médico de la
HBP con ?-blogueantes e inhibidores de la 5?-reductasay una posterior revaluacion del tamafio prostético
tras lareparacion herniaria. La cistectomia parcial solo estéaindicada en el caso de necrosis por
estrangulacion, tumor vesical o cuello herniario menor de 0,5 cm. Lavejiga urinaria contenida en una hernia
inguino-escrotal es un patologia poco frecuente y con una sintomatol ogia inespecifica. Deberia tenerse
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presente en pacientes con sintomas obstructivos del tracto urinario inferior y herniainguinal
concomitantemente. Ante su sospecha esté indicada la realizacion de estudio uroldgico. Su tratamiento
consiste en la correccién quirdrgica del proceso herniario y tratamiento médico de la obstruccion infravesical.
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