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Vejiga dentro de una hernia inguinal: Una presentación 
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La herniación de la vejiga urinaria dentro de una 
hernia inguinal es una situación que se presenta 
de manera rara, con una incidencia del 0,5 al 3 % 
de los casos. El primer reporte que se tiene data de 
1951, y fue descrito como un “cistocele escrotal” 
por el doctor Levine 1. En las hernias inguinales 
grandes con contenido vesical el contenido suele 
deslizarse al escroto, por lo que se presentan 
síntomas obstructivos e infecciones urinarias 2. 
Cuando se presenta “micción doble”, en la cual la 
primera etapa consiste en el vaciado natural de 
la vejiga y en la segunda etapa la micción se logra 
con la compresión manual de la hernia, se conoce 
como el signo de Mery 3.

El 77 % de las hernias vesicales son diagnos-
ticadas de manera transoperatoria, el 7 % preopera-
toria y el 16 % por complicaciones postoperatorias. 

Está indicada la tomografía computarizada en 
los hombres mayores de 50 años, con obesidad, 
aumento de volumen en región inguinal y síntomas 
sugestivos de infección en tracto urinario inferior 4.

Presentamos el caso de un paciente masculino 
de 57 años, quien acudió a la consulta por presentar 
aumento de volumen en la región inguinal derecha 
de 2 años de evolución. Llamaba la atención que el 
paciente refería la necesidad de comprimir manual-
mente su hernia para lograr una micción adecuada. 
Ante la sospecha de herniación de la vejiga se soli-
citó una tomografía computarizada (TC) simple de 
abdomen, donde se observó que la vejiga protruía 
por el defecto inguinal (Figuras 1 a 3). El paciente 
fue sometido a cirugía laparoscópica para realizar 
plastia inguinal tipo transabdominal preperitoneal 
(TAPP), con evolución favorable.  
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Figura 3. Tomografía abdominal (corte coronal) donde se 
observa que mayor parte de la vejiga se encuentra herniada 
(estrella roja)
Fuente: Imagen tomada por los autores.

Figura 1. Tomografía de abdomen corte axial, en la que se aprecia herniación de la vejiga 
(estrella roja) en región inguinal derecha (circulo amarillo).
Fuente: Imagen tomada por los autores.

Figura 2. Tomografía de abdomen (corte sagital) donde se 
observa que el contenido herniado de la vejiga está dentro 
del escroto (estrella roja) 
Fuente: Imagen tomada por los autores.
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