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Presentacion de casos y hallazgos imagenologicos

1- Paciente masculino de 83 anos internado por sindrome coledociano. En TC trifasica (fig 1) se
presenta hallazgo de hernia inguino-escrotal indirecta bilateral de contenido graso. A izquierda
se identifica trayecto distal del uréter homolateral, el cual esta levemente dilatado en su extremo
proximal y tracciona al rindn izquierdo, sin signos de oclusion. Hernia ureteral paraperitoneal.
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o 2— Paciente masculino de 61 afos consulta

por traumatismo. TC de térax abdomen y

"?E“f}h = ,J::ﬂf -4 pelvis (fig 2, 3) se evidencia hernia inguinal

il —n ~ directa derecha con apéndice vermiforme

1‘.'* en su interior, Hernia de Amyand, sin
PE cambios inflamatorios asociados.
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Fig 2: TC sagital reconstruccion MIP obllcua - Fig 3: TC coronal reconstruccion MIP oblicua

3- Paciente de 79 arnios consulta por seguimiento CA de prostata. En TC abdomen y pelvis con contraste (fig 4, 5) a vejiga se encuentra
traccionada hacia herniacion inguinoescrotal izquierda, asociada a hidrocele. Ecografia (fig 6) de region inguinal izquierda, evidencia saco
herniario no reductible que contiene parte de la vejiga urinaria.

fig 4: TC sagital | fig 5: TC coronal fig 6: ecografia sagital FlI

Discusion: Se abordan tres tipos de hernias abdominales poco frecuentes:

La hernia ureteral, usualmente incidental, puede presentar sintomas urinarios como disuria, polaquiuria y urgencia miccional. Existe un
riesgo significativo de lesion iatrogénica. La técnica de eleccion es CT urograma ante pacientes con una protuberancia en la ingle y fallo
renal inexplicado o hidronefrosis unilateral en la ecografia.

La hernia de la vejiga urinaria suele presentarse con retencion urinaria o quejas de miccion doble. Para el diagnéstico, se recomienda la
cistouretrografia miccional o CT urograma. Factores causales son distension vesical cronica patologica, pérdida de tono vesical, obesidad,
pericistitis, etc. Puede tener complicaciones urolégicas graves, como uropatia obstructiva, infecciones del tracto urinario, perforacion de la
vejiga e infartos vesicales.

En cuanto a la hernia de apéndice (hernia de Amyand), se describe como una hernia inguinal en la cual el apéndice queda atrapado dentro
del saco herniado. Puede provocar complicaciones como estrangulacion y perforacion del apéndice. La incidencia de la hernia de Amyand
es mayor en nifos y los sintomas clinicos pueden confundirse con los de una hernia inguinal estrangulada.

Conclusion: Este poster hace una revision y resalta la rareza de estas hernias abdominales y la importancia de un diagnéstico adecuado
para evitar complicaciones y planificar el manejo quirargico. La utilizacion de técnicas de imagen TC y US es util en el diagnostico de estas
condiciones.
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