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Servicio de diagndstico por imagenes.
Hospital interzonal de agudos San Roque de Gonnet

“Hallazgos en TC de hernias y eventraciones con
contenido poco habitual en la poblacion
general”

Almeida, Silvina; Ramos, Melisa; Cuevas, Elias; Marasco, Ayelén;
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Objetivo.

* Describir e ilustrar variedades de hernias 'y
eventraciones con contenido infrecuente en el
area de referencia del hospital, dejando de lado
las hernias mas comunes que presentaban
contenido usual.
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Hernia inguino-escrotal con
ascitis bilateral
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Conclusion.

* La TC nos ofrece la posibilidad de caracterizar
correctamente el contenido herniario y su
volumen, sobre todo cuando no presentan un
contenido habitual o el mas frecuente.
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