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¥ RESUMEN

Las hernias ureterales inguino-escrotales son una en-
tidad patologica sumamente rara, con pocos reportes
en la literatura internacional. El presente caso a conti-
nuacion trata de un masculino de 69 anos con prosta-
tismo severo y hematuria; estudiado radiograficamente
y con diagnostico incidental de hernia inguino-escrotal
izquierda. Fue sometido a prostatectomia retropubica,
hernioplastia inguinal retroperitoneal, reduccion urete-
ral y colocacion de catéter JJ izquierdo, con buena evolu-
cion posoperatoria y seguimiento a 18 meses.

Palabras clave: Hernia ureteral inguino-escrotal,
México.

B ABSTRACT

Inguinoscrotal ureteral hernia is an extremely rare
pathology and there are very few reports on it in the
International literature. The present case is a 69-year-
old man with severe prostatism and hematuria. He was
studied radiographically and incidental diagnosis of left
inguinoscrotal hernia was made. He underwent retropubic
prostatectomy, — retroperitoneal  inguinal — hernioplasty,
ureteral reduction and left double-J catheter placement.
Postoperative progression at 18-month follow-up is good.
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¥ INTRODUCCION

Las hernias ureterales constituyen una entidad patolo-
gica rara. El diagnostico habitualmente es incidental ya
sea por hallazgo transoperatorio o estudios contrasta-
dos de imagen diversos. A continuacion reportamos un
caso de hernia ureteral inguino-escrotal paraperitoneal
izquierda, aunado a hiperplasia prostatica benigna, con
sintomas obstructivos de tracto urinario bajo severos y
hematuria macroscopica; con resolucion quirtrgica del
problema y seguimiento a un ano y medio después de
operado.

E CASO CLINICO

Paciente masculino de 69 anos, con sintomas de obs-
truccion baja, severos y cronicos; con sonda transuretral
por retencion urinaria asociado con hematuria macros-
copica y obesidad. Originario y residente de la ciudad de
Hermosillo; manifiesta etilismo y tabaquismo ocasional.
Hipertenso y portador de insuficiencia cardiaca conges-
tiva, tratado con captopril y furosemide. Refiere una her-
nia inguino-escrotal izquierda de 20 afos de evolucion.

Su estudio se inici6 por datos de prostatismo y he-
maturia. Un ultrasonido renal revelo signos de ectasia
renal izquierda y dilatacion ureteral severa. La urografia
excretora mostro la presencia de hernia ureteral ingui-
no-escrotal, megauréter, hidronefrosis y ptosis renal iz-
quierdas (Imagenes 1 y 2). Se le realizé hernioplastia
inguinal abierta, mediante incision media infraumbili-
cal y transvesical. Durante el mismo tiempo quirtrgi-
co, se le efectud la reduccion del gran saco herniario
que contenia el uréter izquierdo paraperitoneal; el saco

Imagen 1. Ptosis renal, hidronefrosis e

hidrouréter izquierdo. tal izquierda.

Imagen 2. Hernia ureteral inguino-escro-

y revision de la bibliografia

peritoneal incluia intestino delgado y colon. Se realiz6
ureterotomia del tercio inferior para colocacion de un
catéter doble J (Imagen 3); prostatectomia transvesical
y hernioplastia inguinal con técnica de Nyhus, sin ma-
terial protésico. El paciente evolucioné satisfactoria-
mente en el posoperatorio y seis semanas después le
fue retirado el catéter doble J. Un afno y medio después
permanece asintomatico. Se muestra nuevo urograma
excretor en la Imagen 4, que reveld involucion del uréter
izquierdo, remision de la hidronefrosis e incluso, rever-
sion de la ptosis renal.

Imagen 3. Imagen posoperatoria inme-
diata, con catéter doble J izquierdo.
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¥ DISCUSION

Las hernias ureterales inguinales son raras. En la biblio-
grafia existe informe de 140 casos hasta el momento.

Se describen dos tipos de hernias ureterales: para-
peritoneal y extraperitoneal, constituyendo esta ultima
una variante de tipo congénito y rara,'? descrita como
un saco herniario que contiene el uretero y grasa retro-
peritoneal. La variante paraperitoneal puede incluir el
uréter unicamente o ademas otros érganos abdomina-
les, que pueden contenidos en el saco herniario,® tal y
como sucedi6 con nuestro paciente, cuyo saco hernia-
rio incluy6 intestino delgado asociado al megauréter.

La urografia excretora, como estudio de escrutinio
por la hematuria, expuso claramente las dimensiones
del megauréter y la hernia, asi como el signo radiografi-
co curlicue sign o uréter en espiral. La ptosis renal suele
ser otro signo concurrente con esta patologia,* también
evidente en el estudio contrastado de nuestro caso. Su
urografia excretora de control a los dieciocho meses
del posoperatorio, mostro lo que parece la reversion del
megaureter, con reubicacion a su posicion normal, ya
que libre de la obstruccion y traccion, recobrd su posi-
cion y tamano original.

Posterior a la hernioplastia y prostatectomia, los
sintomas de prostatismo y la hematuria macroscéopica
remitieron. No sabemos si los sintomas obstructivos del
tracto urinario bajo sean un factor de riesgo para el de-
sarrollo de las hernias ureterales, como sucede en el caso
de hernias inguinales vesicales.>” La obesidad es un
factor de riesgo mas, asociado a este caso.! Otros repor-
tes describen la asociacion entre defectos extrinsecos
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de la pared vesical y el uréter, asociado a la elevacion del
piso vesical, por aument6 del volumen de la glandula
prostatica.®

HE CONCLUSION

Posterior a la correccion quirdrgica del defecto hernia-
rio y, consecuentemente del efecto de obstruccion y
contrapeso sobre un uréter, se aprecio la capacidad del
urotelio para revertir su tamano, mostrando involucion
a su forma y posicion anatomica normal, sin necesidad
de correccion quirurgica del tejido redundante. Este caso
contribuye con los criterios para diagnostico, los datos
patologicos y los factores de riesgo, situaciones a consi-
derar en el estudio de las hernias ureterales.
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