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Conclusiones

La herniografia es un método auxiliar en el diagnéstico de la patologia de la regidn inguinal, de muy baja morbilidad y de

alta exactitud.

Fn los pacientes urolégicos pedidtricos puede ser indicada cuando son portadores de criptorquidia, hipospadias, quistes

de corddn e hidrocele.

£l estudio del arbol urinario no fue de utilidad en esta serie, pero pensamos que puede serlo en las préximas, con una

mejor preparacién de los pacientes.

El peritoneograma inguinal o herniograffa es un estudio ra-
dioldgico contrastado positive orientado hacia las regiones
inguinales.

Es una técnica descrita por Ducharme en 1967, quien la
indicé como método para seleccionar a los pacientes pe-
diatricos portadores de una hernia inguinal que deberian
ser sometidos a cirugia bilateral, resolviendo ta discrepan-
cia entre Rothenberg y otros autores (4.11,16,17 que suge-
rian realizarla en forma sistemética, y otros que se oponian
a lo mismo o que soélo lo hacfan en forma bilateral, segin
sexo y lado original de la hernia. (7.8, 12, 13)

Posteriormente se la utilizé en casos de dudas diagndsti-
cas clinicas de la presencia de hernias y para el diagnés-
tico diferencial con otras patologias regionales por otros
autores. (1, 9,10, 3)

Las altas cifras de asociacién de hernias o conductos peri-
toneo-vaginales persistentes y malformaciones de las vias
urinarias a los trastornos de descenso testicular, hizo que
varios autores (2.3 indicaran la herniografia, a fin de obte-
ner un peritoneograma inguinal y un urograma excretor en
los pacientes con criptorquidia o hipospadias y también an-
te hidroceles, para confirmar su comunicacion.

Material y métodos

Realizamos 10 estudios herniograficos en pacientes urolégi-
cos. En 8 el motivo de ccnsulta fue de criptorquidia (3 bi-
laterales, 5 uniiaterales), en uno fue de hidrocele y en otro
de quiste de cordén. Los pacientes tenian entre 3 y 9
anos de edad.

La técnica consistié en la introduccion de la cantidad co-
rrespondiente a la edad de diatrizoato de meglumina por
puncién abdominal a aproximadamente 3 cm por debajo del
ombligo, en la linea media, luego de hacer evacuar la ve-
jiga. Tomamos una placa a los 5 minutos y otras luego de
los 10 minutos, para evidenciar el arbol urinario.

Resultados

Se tine en forma positiva el perfil del peritoneo en la re-
gion estudiada, localizandose con exactitud el orificio pro-
fundo del conducto inguinal por fuera de la escotadura casi
constante que forman los vasos epigéstricos.

Puede determinarse claramente la presencia o no de una
prolongacién anormal de la cavidad peritoneal y delimitarse
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en forma exacta sus dimensiones y caracterfsticas, e inclu-
sive su contenido.

En los 3 pacientes con criptorquidia bilateral se hallé her-
nia en 5 regiones inguinales (confirmadas en los 2 pacien-
tes ya operados) y en los 5 monorquidices se hallaron 6
hernias, es decir, uno de ellos presentaba hernia contrala-
teral.

Tanto en el paciente con hidrocele como en el que pre-
sentaba clinicamente un quiste de cordén la herniografia
reveld sendos sacos herniarios que fueron confirmados y
resecados en las operaciones respectivas.

En los 4 casos que realizamos en el urograma excretor
no hallamos patologia del arbol urinario, aunque en nuestra
experiencia los mismos no son de calidad para un diag-

_ndstico de certeza.

Comentarios

En esta serie la herniograffa resulté Gtil para conocer la
presencia de hernias en casi todas las regiones con tras-
tornos del descenso testicular, para conccer la existencia
de una hernia contralateral en uno de los pacientes y la
presencia de sendas hernias en pacientes portadores de
quiste de corddn e hidrocele.

Los urogramas no fueron de buena calidad, pero pensamos
que en futuros estudios, con adecuada preparacion del pa-
ciente, pueden ser de utilidad.

No tuvimos morbilidad, coincidente con la de la bibliogra-
fia ya mencionada, y otras, (18 18 20.21) que indican un total
de 0,2 %; en total 4 casos complicades sin consecuencias,
que consistieron en 2 cuadros de hipotensién y 2 hidroce-
les agudos, rapidamente reversibles, e interpretados como
consecuencia de la hiperosmolaridad del diatrizoato de so-
dio, que se usaba antes de reemplazarlo por el diatrizoato
de meglumina (Hypaque-M, Triyosom C).

Tenemos conocimiento de un caso no publicado en que en
un estudio herniogréafico ocurrié un ébito alejado como con-
secuencia de haberse punzado una vejiga anormalmente
distendida que comenzé a filtrar en forma permanente. No
se realizd en forma inmediata el drenaje de la misma.

La exactitud del método referida a la patologia herniaria
fue total en los pacientes de esta serie que ya fueron ope-
rados, coincidente con otra serie de 30 pacientes estudiados
por uno de nosotros 1% que evidencié un 94 %, y la de la
bibliografia disponible, . 5.9.8.19.20) que la ubica entre 94
y 100 %.
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