
MASCULINO, 70 AÑOS, JUBILADO.

AP: SME METABÓLICO, CORONARIOPA-

TIA C/COLOCACIÓN DE STENT, DBT T2,

DIVERTICULOSIS, HPB.

INGRESA por HEMORRAGIA DIGESTIVA

BAJA.

PRESENTA TUMORACIÓN en REGION

INGUINAL DERECHA, NO REDUCTIBLE,

INDOLORA.

POR TC C/CTE EV SE EVIDENCIA LA

PROYECCIÓN DE UNA PORCIÓN DE LA

VEJIGA POR EL CANAL INGUINAL,

LATERAL A LOS VASOS EPIGÁSTRICOS

INFERIORES, EXTENDIÉNDOSE HASTA

EL SACO ESCROTAL.

DICHO HALLAZGO CONFIGURA UNA

HERNIA INGUINOESCROTAL INDIRECTA

DERECHA CON CONTENIDO VESICAL.

CONFIRMÁNDOSE LO MISMO POR LA

PARCIAL OPACIFICACIÓN DE LA MISMA

EN EL TIEMPO TARDIO.

LA VEJIGA COMO CONTENIDO DEL SA-

CO HERNIARIO ES UN HALLAZGO

INFRECUENTE (0.5-10%) Y AFECTA MÁS

A VARONES (70%) EN LA 5° DÉCADA DE
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PRESENTACIÓN DEL CASO

ENFERMEDAD ACTUAL

HALLAZGO IMAGENOLÓGICO

DISCUSIÓN

VIDA, SU PATOGENIA SE DA POR DEBILIDAD DE LA PARED ABDOMINAL Y VESICAL,

SE ASOCIA A HPB, PUDIENDO PRESENTAR O NO A ALTERACION MICCIONAL.

LA BAJA PREVALENCIA CONDUCE A LA OMISIÓN DIAGNÓSTICA, PARTICULARMENTE

SI TRANSITA UN CURSO OLIGOSINTOMÁTICO. POR ELLO EL TENER

PRESENTE LOS CONTENIDOS POCO FRECUENTES PUEDE APORTAR

VALIOSA INFORMACIÓN PARA ALCANZAR UN DIAGNÓSTICO PRECISO

Y SER GUÍA PARA EL ACTO QUIRÚRGICO CORRECTIVO Y SIN SOR-

PRESAS.

CONCLUSIÓN

Leelo en casa!
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