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V-152 - ABORDAJE LAPAROSCOPICO DE LA HERNIA INGUINAL VESICAL
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Resumen

Objetivos: Presentar un caso infrecuente de herniainguinal vesical en un paciente adulto, asi como su
abordaje minimamente invasivo.

Caso clinico: Paciente varén de 67 afios, con antecedentes de obesidad y hernioplastia bilateral mediante
abordaje abierto. Presentaba historia de sintomas del tracto urinario inferior, incontinencia urinaria de
urgencia e infecciones urinarias recurrentes de meses de evolucion. La exploracion clinicarevel 6 una hernia
inguinoescrotal izquierdairreductible ala palpacion. Lafuncion renal eranormal y el nivel de antigeno
prostético especifico (PSA) erade 1,19 ng/ml. La ecografia no mostré hipertrofia prostatica significativa ni
hidronefrosis. La cistoscopiay lacistografia revelaron una herniainguinal vesical izquierday sospecharon un
diverticulo vesical asociado. Latomografia computarizada descart6 afectacion ureteral. Se decidio una
intervencion quirdrgica programada. En la exploracion quirdrgica se objetivé una herniainguinal izquierda
directa que contenia casi 3/4 partes de lavejiga. No se observé diverticulo vesical. Se procedié alareduccion
herniaria, la cual, implico algunas dificultades técnicas dada la presencia de firmes adherencias. La
reparacion de la hernia se realiz6 mediante hernioplastia transabdominal preperitoneal |aparoscopica (TAPP).
Se utilizé unamalla de fluoruro de polivinilideno (PDVF) y sefijé con tackers no reabsorbibles. Se confirmé
laintegridad de lavejiga con lainstilacion de solucién salina a través de sonda urinaria. La paciente fue dada
de alta sin complicaciones el primer dia posoperatorio.

Discusion: Las hernias inguinales de vejiga son una af eccion infrecuente que a menudo puede ser dificil de
diagnosticar. Constituyen un reto quirdrgico, ya que es posible que se produzcan lesiones y complicaciones
iatrogéni cas durante laintervencion quirdrgica. Laimagen perioperatoria puede ayudar arealizar €l
diagndstico con certezay a prevenir errores. El tratamiento de esta patologia puede realizarse con seguridad
mediante el abordaje |aparoscopico y con menos comorbilidades con respecto ala cirugia abierta.
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