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Contributo clinico
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Fig. 3 Uretrocistografia minzionale. Controllo ad un

MosC

traverso il canale inguinale sino a livello scrotale
che misura 10 cm di lunghezza ¢ presenta pareti
inspessite ¢ irregolari per la presenza di alcune
estroflessioni, di cui una sacciforme del diametro di
Y cm

Durante la minzione, che si innesca improvvisa
mente, si osserva ampio collo vescicale e rapido de-
flusso di orina opaca. Si segnala reflusso di urina nel
tratto pelvico dell’uretere destro. L'ernia si riduce
progressivamente ma solo parzialmente durante la
fase minzionale

Il residuo pm. € scarso ed in gran parte incarce-
rato nel lume erniario (fig. 1)

Il paziente viene sottoposto ad intervento chirur
gico con diagnosi di ernia inguino scrotale destra a
contenuto vescicale

L."accesso chirurgico utilizzato ¢ l'incisione parain-
guinale destra. Aperta 'aponeurosi del muscolo obli-
quo esterno su turto il decorso del canale inguinale
Fig. 2 Reperto operatorio si procede all'isolamento ed alla medializzazione del
funicolo spermatico:; questa manovra evidenzia, pre-
vio rigonfiamento forzato della vescica, la volumi-

serva una formazione diverticolare sulla parcte late- nosa ernia vescicale diretta

rale sinistra di 3 cm Aperta la fascia trasversalis la diagnosi viene con-
In ortostatismo si opacizza una grossa crnia ve- fermata dalla presenza dell’'abbondante tessuto

scicale con impegno nella parete laterale destra at areolo-adiposo riccamente vascolarizzato tipico della

78 MINERVA CHIRURGICA Gennalo-Febbraio 1994



L'ERNIA INGUINALE A CONTENUTO VESCICO-URETERALE

regione paravescicale; si evidenzia inoltre I'ernia-
zione, in corrispondenza del margine superiore della
breccia sulla fascia trasversalis, di un tratto di ure-
tere della lunghezza di 3 cm (fig. 2).

In considerazione dell’agevole riducibilita della ve-
scica nello scavo pelvico e della modesta lunghezza
dell’'uretere erniato si procede alla confezione della
plastica erniaria secondo Shouldice previa detensione
vescicale.

1l decorso postoperatorio ¢ stato regolare, il cate-
tere vescicale & stato rimosso in VI giornata, la di-
missione ¢ avvenuta in V1II giornata.

L'uretrocistografia ascendente ¢ minzionale ad un
mese dall’intervento evidenzia la vescica regolar-
mente contenuta nel cavo addominale, si apprezza
sulla parete anterolaterale destra l'impronta estrin-
seca corrispondente alla ricostruzione chirurgica.
Non ¢ pit riconoscibile I'erniazione della vescica, al
riempimento abituale pari a 250 ml, n€ a paziente in
picdi, né durante la minzione; non € piu evidenzia-
bile il reflusso vescico-ureterale (fig. 3).

11 controllo clinico ad un anno ¢ regolare.

Discussione

Riteniamo che nella genesi dell’ernia
vescico-ureterale da noi osservata siano da
considerare diversi fattori: alcuni predispo-
nenti quali 'eta, la debolezza dei muscoli la-
terali dell’addome; altri determinanti quali
l'aumento della pressione addominale nel
corso della minzione difficoltosa determinata
dall’ostruzione prostatica.

La vescica pud erniare nella sua parte in-
traperitoneale o piu frequentemente nella
porzione extraperitoneale nelle varieta obli-
qua esterna o diretta pit comuni nel maschio
o crurale pitt comune nella femmina.

I sintomi evocatori, oltre I'obiettivita cli-
nica, sono le variazioni di volume in relazione
allo stato di ripienezza della vescica e i di-
sturbi minzionali. 2

La diagnosi di certezza si ottiene mediante
contrastografia retrograda. L'importanza della
diagnosi preoperatoria si evince dalla possi-
bilita di non riconoscere durante l'intervento
questa varieta di ernia soprattutto nelle forme
prive di sacco peritoneale 2.

Evocatore della presenza di un’ernia di que-
sto tipo €, come abbiamo visto, I'abbondante
tessuto areolo-adiposo riccamente vascolariz-
zato della regione perivescicale.
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Generalmente, come nel paziente da noi
trattato, si tratta di ernie vescicali da scivola-
mento, ed una volta riconosciuta la vescica
viene spinta in cavita e si confeziona la pla-
stica erniaria.

La lesione accidentale da incisione vesci-
cale, se immediatamente riconosciuta, non
comporta gravi problemi tecnici richiedendo
per la riparazione una sutura introflettente
extramucosa ¢ l'applicazione di un catetere
vescicale a permanenza.

L’ernia dell'uretere ¢ particolarmente rara
e sembra colpire pit frequentemente soggetti
obesi nella V-VI decade di vita 3 4.

La diagnosi preoperatoria € altrettanto rara
infatti questi pazienti sono generalmente asin-
tomatici e lo studio urografico non viene ri-
chiesto routinariamente.

L'uretere puo trovarsi lungo la parete di un
sacco erniario oppure, come da noi osservato,
presentarsi in un’ernia da scivolamento che
spesso contiene la vescica.

Questo tipo di ernia dunque, pud essere
suddiviso in 2 gruppi anatomici in rapporto
alla presenza o all'assenza di un concomitante
sacco erniario 3.

Nel I tipo, paraperitoneale, I'uretere viene
«trascinato» dal sacco erniario ed appare in-
timamente adeso allo stesso 8; nel 11 tipo, ex-
traperitoneale, l'uretere € spesso accompa-
gnato dall’abbondante grasso retroperitonea-
le

In entrambe le varieta anatomiche non ¢
comune osservare un’uropatia di tipo ostrut-
tivo, infatti sono rare le dimostrazioni uro-
grafiche del viscere erniato; sembra peraltro
patognomonica I'immagine «loop-the-loop»
nelle proiezioni laterali ed oblique 8.

Nel caso qui descritto ¢ stato dimostrato
un reflusso vescico uretrale risoltosi con il ri-
posizionamento del viscere nella sede fisio-
logica.

11 trattamento dell’uretere esuberante me-
rita alcune considerazioni, infatti questo pud
essere riposto nella cavita addominale oppure
resecato ¢ reimpiantato in vescica. In linea
di massima I'indicazione alla resezione ¢ for-
nita dalla lunghezza dell'uretere erniato (se
> di 10 cm) dall’entita della dilatazione dello
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stesso e dal grado di infiammazione e di ade-
renze periureterali 2,

In conclusione mentre nell’ernia vescicale
I'anamnesi e I'esame clinico del malato pos-
sono indirizzare il chirurgo all'indicazione
dell’esame radiologico derimente che ¢ ['u-
retrocistografia ascendente ¢ minzionale, nel-
I'ernia urcterale l'indicazione preoperatoria
ad un esame derimente, piclografia, ¢ estre-
mamente rara. Con queste premesse non ri-
mane che al chirurgo che porre particolare
cura nella dissezione chirurgica, con I'even-
tuale ausilio del blu di metilene endovena o
attraverso il catcetere di Foley prima del con-
fezionamento della plastica.

-

Riassunto

Gli Autori descrivono un caso non comune di er-
nia inguino scrotale a contenuto vescico-ureterale.
La diagnosi preoperatoria di erniazione vescicale
¢ stata raggiunta facilmente mediante 'anamnesi l'e-
same clinico ¢ strumentale (cistografia) del malato.
L'erniazione urcterale € stato, come spesso accade,
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un reperto occasionale, questo pud comportare delle
insidie nella preparazione chirurgica ¢ dei dubbi sulle
modalita di trattamento.

Parole chiave: Ernia inguinale - Vescica - Uretere.
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