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BLADDER HERNIATION AS CAUSE OF ACUTE
URINARY OBSTRUCTION
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ABSTRACT

Herniation of a urological structure trough the inguinal canal has been previously reported, the first
case in literature was described by Chauliac in 1363. This unusual condition represents 1 to 3% of the hernia:

A 63-year-old man presented with uretral catheterization due to acute urinary retention after a cardiac
surgery. The patient had a 10-year history of symptoms of nocturia, frequency, poor stream and increase i
volume of scrotum. Physical examination revealed a small benign prostate and a large left inguinal hernia. The
patient reported that the hernia fluctuated in size with voiding. Serum electrolytes and renal function were
normal. Pelvic and scrotum ultrasound and a retrograde cystography demonstrated a small amount of bladder
the anatomical position and herniation of the remaining bladder through the inguinal canal into the scrotum.
The inguinal hernia was repaired and a partial cystectomy was performed. The outcome was uneventful and th
patient was discharged on postoperative day 3 with uretral catheter. The catheter was maintained for 10 day
and after it withdraws spontaneously diurese was achieved. One month postoperatively the patient had hig
residual volume confirmed by ultrasound and a program of intermittent catheterism was necessary.
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INTRODUCAO culdade de iniciar a miccdo ha 2 anos, acompanhado
de diminuicdo do jato e nocturia. Refere também

A herniagdo vesical pelo canal inguinal € necessitar de manobra de compressdo manual do
considerada situacao clinica pouco comum, e foiescroto para melhorar o jato urinario. Antecedente
descrita pela primeira vez em 1363 por Chauliac (1).de coronariopatia, hipertensdo arterial, diabetes,
Esta rara condicéo clinica corresponde a 1 a 3% databagismo (2 macos/dia por 35 anos) e revas-
hérnias e apresenta quadro clinico variado, desdeularizacdo miocardica hd 6 meses. O exame fisico
auséncia de sintomas até retengdo urinaria agudarevelou abdome flacido, em avental, presenca de
insuficiéncia renal aguda (2). Descrevemos um cas@rande hérnia inguino-escrotal a direita encobrindo

clinico com breve revisao sobre o assunto. 0 pénis, testiculo palpavel a esquerda e nédo palpavel
a direita. O toque retal revelou prostata com cerca
RELATO DO CASO de 40 gramas, fibroelastica sem nodulacdes.

Os exames laboratoriais eram normais. A ul-
Paciente W.C.A., sexo masculino, 63 anos, tra-sonografia mostrava rins e ureteres normais,
apresentava-se com sonda vesical de demora hadscroto direito com grande quantidade de liquido em
meses por retencdo urinaria aguda apds cirurgiaeu interior, auséncia de septacdes, testiculo direito
cardiaca, desde entdo em uso de antibioticopronormal. A uretrocistografia retrograda e miccional
filaxia. revelou pequena porc¢ao de bexiga no interior da pelve
Referia aumento progressivo do volume e a maior por¢do da mesma localizada no interior do
escrotal a direita ha 10 anos, evoluindo para difi-escroto (Figura).
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urinario pés-miccional confirmado a ultra-sonografia,
sendo entdo instituido programa de cateterismo
intermitente com sucesso.

DISCUSSAO

As hérnias vesicais representam 1 a 3% de
todas as hérnias e acometem pacientes a partir da 5a.
década de vida. Sua distribuicdo em relacéo ao sexo é
de 70% no sexo masculino e 30% no feminino, e quanto
ao lado acometido, € 70% a direita, 10% a esquerda e
20% bilateral (1). A maioria ndo apresenta sintomas e,
muitas vezes, consiste em achado cirargico durante a
correcao de hérnias inguinais podendo ocorrer leséo
vesical durante este procedimento (4). As hérnias
sintométicas causam disuria, polaciuria, infec¢des
urinarias de repeticao, litiase e raramente hematuria
terminal e retencdo urindria aguda, podendo evoluir
para insuficiéncia renal (3). Muitos casos apresentam
associacao com hiperplasia prostéatica que pode agravar
0 quadro clinico, as vezes necessitando de desobstrucédo
concomitante ao procedimento de reparo da hérnia (4).

As hérnias vesicais distribuem-se em
inguinais (60%) e o restante em obturatérias, crurais,
isquiaticas e da linha de Spiegel (1). As formas mais
comuns de herniagdo sdo (em ordem de frequéncia):
bexiga + saco peritoneal, bexiga + ureter e bexiga
Figure - Voiding cystourethrogram showing the great part of the herniando intraperitonealmente (1).
bladder inside the scrotum (dashed line) and only a small portion O diagnéstico radioldgico consiste na
in the suprapubic region. uretrocistografia retrograda e miccional e urografia

Uretrocistografia miccional demostrando pequena por- excretora para localizacdo dos ureteres. A ultra-
¢80 de bexiga na pelve e o restante no interior do escroto. ~ sonografia auxilia o diagnostico, porém a similaridade
com quadros de hidrocele pode dificultar a conclusao

O paciente foi mantido sondado e submetido diagnostica.

a procedimento cirdrgico para reparo da hérnia O tratamento consiste em cirurgias para

utilizando-se tela de Marlék sendo necessaria a reforco da parede abdominal e reposicionamento
ligadura do cordéo espermatico e orquiectomia direitaanatémico da bexiga na cavidade pélvica.

devido a aderéncia ao saco herniario. A bexiga R
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