Dial Traspl. 2014;35(1):36-38

pocumento aescargaao de nup.//zl.eisevier.es el 11/u4/Z014. LOopia para uso personal, se pronioe la transmision ae este aocumento por cuaiquier meaio o formato.

ELSEVIER
DOYMA

Dialisis y Trasplante

www.elsevier.es/dialis

Dialisis
y Traspl

NOTA CLINICA

Irreversibilidad de la funcién renal tras reparacion tardia de

hernia vesical gigante

Vicente Garcia Rodriguez?, Manuel Heras"*, Javier Sanz?, Maria Jiménez¢,
Alberto Delgado®, Alfonso Diego?® y Maria José Fernandez-Reyes"

a Servicio de Urologia, Hospital General, Segovia, Espaia
b Servicio de Nefrologia, Hospital General, Segovia, Espafia
¢ Servicio de Cirugia, Hospital General, Segovia, Espafia

Recibido el 15 de marzo de 2013; aceptado el 14 de mayo de 2013
Disponible en Internet el 17 de julio de 2013
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Resumen Las hernias inguinales pueden ser causa de insuficiencia renal. El tratamiento de
eleccion es la reparacion quirtrgica precoz. Describimos el caso de un paciente con una hernia
inguinoescrotal gigante que provocaba insuficiencia renal cuya reparacion tardia no permitio la

inguinoescrotales;
Reparacion quirurgica

recuperacion de la funcion renal.
© 2013 SEDYT. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.
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Abstract

Lack of renal function recovery after late repair of a giant inguinoscrotal hernia

Inguinal hernias can be a cause of renal failure. The treatment of choice is early
surgical repair. We describe the case of a patient with a giant inguinoscrotal hernia that provoked

renal failure. Late repair did not allow recovery of renal function.
© 2013 SEDYT. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Las hernias inguinales son una dolencia quirtrgica muy fre-
cuente en la poblacion general. Sin embargo, la hernia
vesical inguinoescrotal esta presente entre un 0,3 y un 3%
de todos los casos de hernias en el adulto, segln los dife-
rentes autores, alcanzando el 10% en varones mayores de
50 afos'.

Por otra parte, la hernia vesical masiva o cistocele escro-
tal (herniacion de mas del 50% de la vejiga) es bastante

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: manuhebe@hotmail.com (M. Heras).

rara. La mayoria de las hernias vesicales son asintomaticas
y se diagnostican incidentalmente durante la intervencion
quirtrgica de reparacion de la hernia inguinal, o en estu-
dios de imagen por otro motivo. El tratamiento de eleccion
es la reparacion quirdrgica de la hernia, seguida del tra-
tamiento de la obstruccion del tracto urinario inferior, si
existiese?.

Se describe el caso de un paciente con una hernia vesical
inguinoescrotal gigante, con un deterioro progresivo de la
funcion renal, al que se le realizd una reparacion quirurgica
tardia, con empeoramiento posterior de la funcion renal tras
el tratamiento quirdrgico.
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Figura1 Hernia inguinoescrotal bilateral previa a reparacion

quirdrgica.

Caso clinico

Varéon de 81 afos de edad que ingres6 procedente de
Urgencias por hematuria y retencion aguda de orina.
Entre sus antecedentes personales destacaban hipertension
arterial, arritmia cardiaca por fibrilacion auricular cronica
en tratamiento anticoagulante con acenocumarol, hiperco-
lesterolemia, hiperuricemia, sindrome prostatico de larga
evolucion en tratamiento con alfa-adrenérgicos y hernia
inguinal bilateral de mas de 20 ahos de evolucion, cuya
reparacion quirdrgica el paciente rechazo en varias ocasio-
nes.

Refiere aumento de su sintomatologia prostatica desde
hace mas de un ano, acompanada de miccion en 2 tiempos.
En la exploracion fisica cabe destacar: buen estado gene-
ral, afebril, presion arterial 125/78 mmHg. Auscultacion
cardiaca arritmica. Auscultacion pulmonar: sin ruidos pato-
logicos. En el abdomen destacaba una gran hernia inguinal
bilateral, siendo de predominio en lado izquierdo. Extremi-
dades con leves edemas. Tacto rectal: prostata con volumen
m/v, adenomatosa, no dolorosa (fig. 1).

La analitica en Urgencias fue: creatinina 4,3 mg/dl, pota-
sio 5,2 mEq/L, resto de bioquimica y hemograma dentro
de valores normales, con un deterioro de la funcion renal
durante el ingreso con pico de creatinina de 5,3 mg/dl. En
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Evolucion analitica de la funcion renal en el
tiempo.

Figura 2

Figura 3

TAC abdominal previa a cirugia.

la figura 2 se muestra la evolucion analitica de la funcién
renal en el tiempo.

En la ecografia abdominal se aprecié una ureterohidro-
nefrosis bilateral. El estudio de TAC abdominal informaba
de gran hernia inguinoescrotal izquierda, observando en su
interior asas de intestino delgado, asi como toda la vejiga,
con imagenes pseudodiverticulares, compatibles con vejiga
de lucha. El riRdn derecho presentaba atrofia cortical, con
escasa eliminacion de contraste, y ureterohidronefrosis, que
también se apreciaba en el rifdn izquierdo, aunque en este
no era permanente ya que cambiaba con relacion a la pos-
tura del enfermo y al crecimiento prostatico (fig. 3).

Ante los hallazgos citados, se programoé al paciente de
forma conjunta con el Servicio de Urologia y Cirugia Gene-
ral para reparacion en un solo tiempo de la hernia inguinal
bilateral (fig. 4) y la realizacion de RTU de prostata y vesical
con toma de muestras para anatomia patoldgica.

El postoperatorio curs6 con buena evolucion, apare-
ciendo un seroma en la zona quirdrgica, resolviéndose con
drenaje y curas diarias.

Un mes después del alta, el paciente inicia clinica
de astenia, anorexia, edemas, disnea,y disminucion de diu-
resis, presentando en ese momento cifras de creatinina de
11,9mg/dl, y urea de 291 mg/dl, por lo que se procedio
a iniciar programa de hemodialisis con aceptable toleran-
cia. Ademas, presentd infeccion de la herida quirirgica por

Figura 4 Reparacion quirlrgica de la hernia.
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Shaphylococcus aureus meticilin resistente y Acinetobacter
baumannii.

Discusion

La hernia inguinoescrotal con inclusion de vejiga es
poco frecuente. La mayoria de las hernias vesicales son
asintomaticas. Cuando producen sintomas, el mas caracte-
ristico es la miccion en 2 tiempos, donde la porcion abdomi-
nal se vacia con la miccion espontanea y el resto de la vejiga
se vacia mediante la presion manual de la hernia o la eleva-
cion del escroto (signo de Mery)3.

También se puede manifestar como un colico nefri-
tico ipsilateral por herniacion del uréter o angulacion del
mismo, hematuria y, mucho mas infrecuentemente, como
insuficiencia renal obstructiva por herniacion del trigono
vesical*. El tratamiento sera preferentemente una her-
niorrafia inguinal extraperitoneal asociada a la correccion
del proceso obstructivo inferior y, si persiste el deterioro
de la funcion renal, deberan plantearse como alterna-
tivas tratamientos sustitutivos de dialisis peritoneal o
hemodialisis®.

En la literatura se describe el caso de una hernia con
afectacion incipiente de la funcion renal reversible con la
reparacion quirurgica precoz de la hernia®.

Nosotros describimos la historia natural de empeora-
miento progresivo de la funcion renal, coincidiendo con el
crecimiento progresivo de la hernia y la ausencia de su
reparacion quirdrgica. En nuestro paciente se constatd un
empeoramiento de la funcion renal hasta el punto de comen-
tar al paciente la necesidad de tratamiento sustitutivo renal
(el paciente habia aceptado hemodialisis y era portador de

una fistula arteriovenosa). Generalmente, el tratamiento
precoz de la hernia y de la obstruccion urinaria baja, si
existiese, evita la aparicion de estas complicaciones.

En nuestro caso, aunque se decidio su reparacion quirdr-
gica, el caracter crénico y el gran tamano de la hernia no
permitieron la recuperacioén de la funcion renal, por lo que
se inici6 hemodialisis. Ademas, se presentaron complicacio-
nes infecciosas en relacion con el tratamiento quirirgico,
de ahi la importancia de una actuacion precoz, ya que se
trataria de una causa de insuficiencia renal potencialmente
reversible.
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