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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccién: El esfinter urinario artificial se utiliza en el tratamiento de la incontinencia

Recibido el 23 de noviembre de 2015 urinaria secundaria a cirugia prostdtica. Los pacientes con esfinter urinario pueden precisar

Aceptado el 11 de enero de 2016 cirugia por una hernia inguinal ipsilateral.

On-line el 23 de febrero de 2016 Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente de 66 afios con esfinter artificial tras resec-
cién transuretral prostatica y una hernia inguinal izquierda sintomatica, y describimos la

Palabras clave: técnica quirurgica.

Hernia inguinal Discusion: El esfinter urinario consta de un manguito oclusivo situado en la uretra bulbar, una

Hernioplastia inguinal bomba de control en el escroto y un balén regulador de presién en el espacio preperitoneal

Esfinter urinario artificial situado en la regién inguinal, conectados por tubos. La via de abordaje més utilizada para su

colocacién es a través de una incisién perineal y otra inguinal. Las recomendaciones durante
la hernioplastia en estos pacientes son: utilizar profilaxis antibidtica y una técnica meticu-
losa para disminuir el riesgo de infeccidn, y evitar la manipulacién de los tubos conectores
con material traumatico, y evitar la manipulacién del reservorio con cualquier instrumental
y el contacto con el bisturi eléctrico por riesgo de rotura. Las complicaciones especificas son:
infeccién del sistema que requiere la retirada del dispositivo y antibioterapia, y la rotura de
algin componente que requiere su sustituciéon.
Conclusiones: La hernioplastia inguinal ipsilateral en pacientes con esfinter artificial es una
técnica segura si se siguen unas pautas respecto a la manipulacién intraoperatoria de los
componentes del sistema en la regién inguinal.
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Inguinal hernia repair in patients treated with ipsilateral artificial urinary
sphincter. What is the surgical approach?

ABSTRACT
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Introduction: The artificial urinary sphincter is used to treat urinary incontinence following
prostate surgery. Patients treated with this device and with symptomatic ipsilateral inguinal
hernia may require hernioplasty.
Case report: We present the case of a 66 year-old man who had an artificial urinary sphinc-
ter after transurethral prostatic resection and a symptomatic left inguinal hernia; and we
describe the surgical approach.
Discussion: The artificial urinary sphincter consists of different parts: an inflatable cuff placed
in bulbar urethra, a control pump placed in scrotum, a pressure regulating balloon placed in
the preperitoneal space and connectors. Most frequently two incisions are made for device
placement: in the midline of the perineum and in the right or left lower quadrant just above
the inguinal canal. During ipsilateral hernia repair we recommend: administering antibiotic
prophylaxis preoperatively and using a meticulous surgical technique to reduce risk infec-
tion; to avoid handling connectors with traumatic instruments; to avoid manipulating the
balloon and to avoid contact with the electric scalpel. Specific complications are: infection,
that would require removal of the device and antibiotic treatment, or balloon or connectors
tear,which would require replacing the component.
Conclusions: Ipsilateral hernia repair is a safe procedure in patients with artificial urinary
sphincter, provided that we know how to manipulate the device and its components in the
inguinal region during surgery.

© 2016 Sociedad Hispanoamericana de Hernia. Published by Elsevier Espaia, S.L.U. This is

an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

El esfinter urinario artificial (EUA) hidraulico es un disposi-
tivo utilizado para el tratamiento de la incontinencia urinaria
secundaria a cirugia prostatica, que mejora la calidad de vida
de los pacientes.

Estd formado por tres componentes'™: un manguito oclu-
sivo que cierra la uretra o el cuello vesical simulando un
esfinter, una bomba de control en el escroto y un balén regula-
dor de presién que se coloca en el espacio preperitoneal (fig. 1).

El abordaje mas utilizado para su colocacién se realiza a
través de una doble incisién perineal e inguinal’. A través de
la incisién inguinal se coloca el balén en el espacio prevesical
o laterovesical, disociando las fibras de la musculatura lateral
del abdomen.

Con los pacientes portadores de EUA que van a ser some-
tidos a cirugia por una hernia inguinal ipsilateral al balén del
esfinter artificial hay que tener en cuenta una serie de consi-
deraciones técnicas respecto al dispositivo y a su localizacién
anatémica durante la intervencién quirdrgica.

El objetivo de este trabajo es presentar un caso clinico de
hernioplastiainguinal en un paciente portador de EUA, y expo-
ner las recomendaciones en el manejo de este dispositivo
durante la cirugia.

Caso clinico

Paciente vardén de 66 afios con antecedente de adenocarci-
noma de préstata tratado con braquiterapia hace 4 anos.

Posteriormente se le realizd uretrotomia y reseccién transu-
retral de préstata (hace 3 anos) y litotricia vesical (hace 2).
Como consecuencia, presentaba incontinencia urinaria, que
se le trat6 hace un afio con la colocacién de un EUA AMS 800™
mediante doble abordaje perineal e inguinal izquierdo.

Fue remitido a la consulta de Cirugia General por presentar
una hernia inguinoescrotal izquierda reductible, con creci-
miento progresivo y clinica de inguinodinia.

En una tomografia computarizada de control solicitada por
urologia se observaba una hernia inguinoescrotal izquierda
que contenia colon sigmoide en el saco herniario, sin sig-
nos de complicacién. También se identificaban las semillas de
braquiterapia en la préstata, el esfinter artificial en el bulbo
uretral, los conductos del dispositivo acompanando al saco
herniario y el reservorio del esfinter en la fosa iliaca izquierda
(fig. 2).

La profilaxis antibiética se realizé con cefazolina intrave-
nosa previa a la cirugia y durante las primeras 24 h.

Se llevé a cabo una hernioplastia inguinal por via anterior
a través de una incisién paralela al pliegue inguinal izquierdo.
Se disecd el tejido celular subcutdneo hasta identificar los
tubos de silicona del EUA, que se dirigian desde el escroto
acompanando al cordén espermatico hasta su entrada a través
de la fascia del oblicuo mayor por encima del orificio ingui-
nal externo (fig. 3). Los tubos se encontraban rodeados de una
capsula y tejido fibroso. La diseccién se llevé a cabo con pin-
zas atraumaticas y bisturi eléctrico, evitando el contacto de
los tubos de silicona con la piel.

El reservorio se encontraba situado en el espacio preperito-
neal debajo de los musculos oblicuos y el musculo transverso
en fosa iliaca izquierda.
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