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Cistocele escrotal masivo causante de insuficiencia renal

Massive scrotal cystocele causing kidney failure

Jon Mikel Ifiarritu-Castro,* Roberto Villagémez-Camargo,** Sigiberto Il Garcia-Nares***

RESUMEN

El cistocele escrotal, definido como la protrusién de la vejiga
hacia el escroto, es una patologia rara que afecta de 0.5 a
3% de todas las hernias inguinales. Puede ser asintomatico
y un hallazgo fortuito durante una plastia inguinal; sin
embargo, cuando el cistocele es grande, tiene un cuadro clinico
caracteristico y debe ser resuelto quirdrgicamente para evitar
complicaciones como la insuficiencia renal. El presente articulo
tiene como objetivos: describir un caso clinico infrecuente
de cistocele escrotal, revisar la literatura médica de cistocele
escrotal o hernia vesical inguinoescrotal para describir la
incidencia, cuadro clinico, metodologia diagnéstica, la conducta
terapéutica y las potenciales complicaciones.
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INTRODUCCION

Una forma rara de hernia inguinal es la hernia ve-
sical inguinoescrotal, que se define como la pro-
trusiéon de la vejiga a través del canal inguinal
hacia el escroto. El término de cistocele escrotal
fue acunado por Bernard Levine en 1951. Es una
entidad rara que puede ser dificil de detectar, ya
que no se presentan sintomas al inicio. El cisto-
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ABSTRACT

Scrotal cystocele is defined as herniation of the bladder into
the scrotum which is a rare disease that occurs in 0.5-3% of
all inguinal hernias. Most cases are asymptomatic and found
incidentally during hernioplasty, however when a large scrotal
cystocele is found has a very specific clinical scenario and must
be treated surgically to avoid complications as kidney failure.
The aim of this article is to describe an unusual clinical case of
scrotal cystocele causing kidney failure and to review medical
literature of scrotal cystocele or inguinoscrotal bladder hernia
to describe its incidence, clinical presentation, diagnosis,
treatment and eventual complications.
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Level of evidence: IV

cele escrotal puede causar uropatia obstructiva y,
como consecuencia, insuficiencia renal. El diag-
néstico fundamental se establece con la sospecha
clinica y, de manera complementaria, con estudios
de imagen. A continuacion, se reporta un caso raro
de cistocele escrotal con hidronefrosis bilateral e
insuficiencia renal.

El objetivo es describir un caso clinico de cistocele
escrotal y revisar la literatura médica de cistocele es-
crotal o hernia vesical inguinoescrotal para describir
la incidencia, forma de presentacién, la metodologia
diagnéstica, la conducta terapéutica y las potenciales
complicaciones de esta rara patologia.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 72 afnos, con antecedente de
hipertensién arterial esencial de 18 anos de evolu-
cién en tratamiento con enalapril e hidroclorotia-
zida aparentemente con buen control y tabaquis-
mo intenso desde los 16 anos (indice tabaquico:
42 paquetes/ano). El paciente acudié a valoracién
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inicial por dolor lumbar bilateral, dolor en regién
inguinal izquierda, edema de miembros pélvicos
y malestar general de tres semanas de evolucidn.
Como sintomas urinarios referia aumento en la
frecuencia, pujo, tenesmo y miccién en dos tiempos
con necesidad de compresién manual escrotal para
terminar el vaciamiento vesical; ademaés, refiri6
aumento de volumen inguinal izquierdo de siete
anos de evolucion.

En el examen fisico se corroboré el aumento de
volumen en regién inguinal izquierda de 7 X 10 cm,
con dolor a la palpacién y edema de miembros pélvi-
cos. En la exploracién digital rectal se encontré6 prés-
tata sin nédulos, de aproximadamente 30 g.

Se realizaron estudios sanguineos basicos, en-
tre los que destacan creatinina sérica 2.1 mg/dL,
BUN 43.4 mg/dL, hemoglobina 13.4 g/dL, hema-
tocrito 39.3%. Se realiz6 ultrasonido renal bilate-
ral que demostré hidronefrosis grado 3 bilateral
y tomografia computarizada abdominal y pélvica
simple, en la que se evidenci6 hidronefrosis gra-
do 3 bilateral y una gran hernia inguinoescrotal
izquierda (Figura 1). Debido a los hallazgos, se
realiz6 plastia inguinal izquierda (Figura 2) con
buena evolucién clinica, bioquimica y radiogra-
fica postoperatoria. En la tomografia de control

Figura 1. Tomografia abdominopélvica simple, corte coronal. Se de-
muestra ectasia ureteral bilateral (flecha negra) y protrusion de vejiga a
region inguinal izquierda (flecha blanca).

Figura 2. Reduccién de vejiga mediante abordaje inguinal izquierdo y
plastia inguinal izquierda.

Figura 3. Tomografia abdominal simple, corte coronal, de control posto-
peratorio. Se demuestra la disminucion de ectasia ureteral (flecha negra)
y vejiga en localizacion anatomica (flecha blanca).

al segundo dia del postoperatorio se mostré una
adecuada reduccién del cistocele escrotal y dismi-
nucién de la hidronefrosis (Figura 3). El paciente
fue dado de alta al cuarto dia postoperatorio con
adecuada evolucidn.

DISCUSION

La primera descripcién documentada de la hernia
vesical inguinoescrotal fue en 1896 por Imbert.! Pos-
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teriormente, en 1951, Levine acuné el término de
cistocele escrotal.? La incidencia de hernias vesicales
inguinoescrotales es de 0.5-3% de todas las hernias
inguinales y puede ser de 10% en varones mayores de
50 afios.2 No se ha reportado la incidencia de cistoce-
le escrotal masivo.

Los factores que predisponen a esta patologia son
obesidad, debilidad de los musculos abdominales in-
feriores y obstruccion de la salida de la vejiga.* En
1960, Soloway describié la clasificacién anatémica
de las hernias vesicales en paraperitoneales, extra-
peritoneales e intraperitoneales, y la mayoria de los
casos reportados son paraperitoneales, como el caso
presentado.?

Las hernias vesicales pequenas suelen ser asin-
tomaticas y se detectan de forma incidental en la
cirugia de hernia. El cistocele escrotal gigante se
puede presentar con miccién en dos tiempos; en
el segundo tiempo generalmente requiere compre-
sién manual del hemiescroto afectado «signo de
Mery».%7 Se puede apreciar una disminucién del
volumen del saco herniario posterior a la miccién.
También es frecuente que los pacientes tengan
sintomas de tracto urinario inferior no especificos
como frecuencia, disuria, nicturia y hematuria.??8
Ante un caso de cistocele escrotal grande, el diag-
noéstico se establece principalmente por sospecha
clinica. Los estudios de imagen son fundamenta-
les: tanto el ultrasonido como la tomografia com-
putarizada del abdomen inferior pueden apoyar
el diagnéstico y descartar algunas otras comorbi-
lidades. Caracteristicamente, se puede apreciar el
«signo de la mancuerna» en la imagen cistografica;
consiste en una segmentacion de la vejiga en por-
ciones suprapubica y escrotal.!! Sin embargo, en
el caso reportado, el paciente present6 una protru-
sién masiva (completa), por lo que no se observé
la porcién suprapibica de la vejiga. Las complica-
ciones de las hernias vesicales inguinoescrotales
incluyen reflujo vesicoureteral, sepsis, litiasis vesi-
cal, hidronefrosis unilateral o bilateral, insuficien-
cia renal, estrangulacién con isquemia e infarto
vesical. Si se detecta una hernia vesical de forma
incidental en una plastia inguinal, se describen
dos conductas terapéuticas: por un lado, la reduc-
cién de la vejiga protruida, o bien, la reseccién de
la vejiga; esta tltima reservada para pacientes con
hallazgo de diverticulo vesical, tumor vesical o ne-
crosis vesical.1%12 El tratamiento quirtrgico pue-
de ser realizado de manera convencional (a cielo
abierto), de forma laparoscépical314 o asistida por
robot.121% En casos en los que existe una retencién
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aguda de orina y es imposible drenar la vejiga, pue-
de ser de utilidad colocar una sonda transescrotal
de neocistostomia o considerar una nefrostomia
percutdnea.l”

CONCLUSION

El cistocele escrotal es una patologia rara, que mu-
chas veces se detecta como un hallazgo incidental al
realizar una plastia inguinal. En la mayoria de los
casos se encuentra la vejiga parcialmente protruida
y muy rara vez se encuentra totalmente protruida.
En el caso presentado se demuestra la importancia
de establecer un diagnéstico oportuno para mejorar
la mecanica miccional y evitar mayores complicacio-
nes como la insuficiencia renal. Debido a que esta
patologia se asocia a procesos obstructivos de la via
urinaria inferior, es de vital importancia resolver el
factor precipitante que favorecié a la manifestaciéon
del cistocele escrotal.
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