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ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ

• : Παρόλο που η ακτινοπαθολογία του βουβωνικού πόρου είναι αρκετά συχνή 
στον ενήλικο πληθυσμό, η παρουσία τμήματος  ουροδόχου κύστεως ως 
περιεχόμενο βουβωνοκήλης είναι σπάνια (1-4%). 

Στόχος μας αποτελεί η

✓ κατανόηση των απεικονιστικών χαρακτηριστικών της οντότητας στην Αξονική 
Τομογραφία καθώς και 

✓η επισήμανση τόσο των -συνηθέστερα άτυπων- συμπτωμάτων όσο και της  
σημασίας της προεγχειρητικής αναγνώρισης για την πρόληψη ενδεχόμενων 
ιατρογενών κακώσεων.



ΥΛΙΚΟ: 

• Στο διάστημα των τελευταίων 6 μηνών προσήλθαν, 
στην Εφημερία του νοσοκομείου μας, 3 άρρενες 
ασθενείς, εκ των οποίων ο ένας αιτιώμενος 
διαλείπον άλγος υπογαστρίου, 

• ο δεύτερος  παθολογία εκ του ουροποιητικού 
συστήματος (εμπύρετο με δυσουρικά
ενοχλήματα) και ο

• τελευταίος  παθολογία εκ του 
γαστρεντερικού (εμέτους από 24ώρου και  
επίσχεση αερίων και κοπράνων,), αντίστοιχα, στο 
σύνολό τους  με αναφερόμενη,

➢ συνυπάρχουσα, υποτροπιάζουσα προπέτεια στην 
βουβωνική χώρα.

• Και στους 3 ασθενείς πραγματοποιήθηκε Αξονική 
Τομογραφία Άνω και Κάτω κοιλίας στο πλαίσιο της 
διερεύνησης της βασικής παθολογίας.

• Στην Αξονική Τομογραφία Άνω και Κάτω κοιλίας 
αναδείχθηκε, και στις τρεις περιπτώσεις, αλλαντοειδές
μόρφωμα εντός του βουβωνικού πόρου, με 
πυκνότητα υγρού το οποίο βρισκόταν σε συνέχεια με 
την ουροδόχο κύστη. 

• Δεν εντοπίστηκαν σημεία στραγγαλισμού ή εντερικής 
συμμετοχής . Τα συμπτώματα, στους δύο εκ των 
τριών ασθενών μας (πλην του ασθενούς με την 
γαστρεντερική παθολογία), αποδόθηκαν στην κήλη εκ 
της ουροδόχου κύστεως. 

• Και οι δύο υποβλήθηκαν σε δεύτερο χρόνο σε επιτυχή  
αποκατάσταση της βουβωνοκήλης με 
επανατοποθέτηση του τμήματος της κύστης στην 
ανατομική της θέση και ενίσχυση του βουβωνικού 
τοιχώματος.

• Οι ανωτέρω  περιπτώσεις  υπογραμμίζουν τη 
διαγνωστική αξία της Αξονικής Τομογραφίας στην 
αναγνώριση βουβωνοκηλών με συμμετοχή της 
ουροδόχου κύστης και τη σημασία της έγκαιρης 
απεικονιστικής διάγνωσης για την ασφαλή, 
ενδεχόμενη, χειρουργική αντιμετώπιση και την 
αποφυγή επιπλοκών.



Αρρεν ασθενής 80 ετών με δυσουρικα ενοχλήματα και εμπύρετο:

• ΑΞΟΝΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ:  , αλλαντοειδές μόρφωμα εντός του βουβωνικού πόρου, 

• με πυκνότητα υγρού το οποίο βρισκόταν σε συνέχεια με την ουροδόχο κύστη. 



• Αρρεν ασθενής 73 ετών προσήλθε με διαλείπον 
άλγος υπογαστρίου

• ΑΞΟΝΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ:  , αλλαντοειδές μόρφωμα 
εντός του βουβωνικού πόρου, με πυκνότητα υγρού 
το οποίο βρισκόταν σε συνέχεια με την ουροδόχο 
κύστη
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