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PRUEBA DE GOLDSTEIN EN DIAGNOSTICO DE HERNIA INGUINAL
CONTRALATERAL

La hernia inguinal indirecta esla persistencio del con-
ducto peritoncovaginal permeable, que debié obliterarse al -

momente del nacimiente. (1,2,3)

La hernia inguinal puede ser demostrada fficilmente por-
exploracién fisica, por la presencia de una mosa blanda en -
1a ingle o bien por un engrosamiento del cordén espermitico-

que se conoce como signo del puante de seda, (2,4)

Otra forma de demostrar la presencia de un saco hernia-
rio es la herniografin (2,4,5), y la cual consiste en intro-

ducir en 1a cavidad peritoncal, medio de contraste hidrosolu

ble con el paciento de pic y demostrar con radiogrofia sim

ple de abdomen la presencia del material de contraste en el

saco herniaric en caso de existir.(7,8,9)

El Dry Richard Golstein detcrmin6 la presencia de her

nia inguinal contralateral por medio de 1la lntroduccién de

airc en la covidad peritoneal y encontrd crepitacién en el -
trayecto inguinal por la introduccién del mire en el saco -
herniario, clinicamente no demostrado, diagnosticando con -

ello hernia inguinal contralateral, (4,6)

La hernia inpguinal es bilateral en 16.2 % de los casos-
{2) pero puede no ser demostrada de un lado por expioraci@n-.

fisica. En México no se han efectuado estudios referentes a-



la prucba del Dr. Doldstein. Los ebjetivos del presente tra-
bajo sen comprobar la validez de la prueba mencionada, que -
de ser positiva, apoya la necesidad de hornjoplastia ingui -
nnl contralateral en un solo acto quirfirgico y en una hernia
clfnicamente no demostrada, evitande recalizar etra cirugfa -
y el riesgo anestésico inhevrente, asf como las complicacio -

nes de una hernia inguinal no corvegida.

Lan hipStesis de éste estudio sostienc que 1la prueba de-
Goldstein, es Gtil para demostrar hernia inguinal contralate

ral.



MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron en el estudio, pacientes de 0 a 15 afios -
de edad, de ambos sexos, con diagndstico de hernia inguinal-
unilateral, as{ como pncientes con criptorquidin unilateral-
que durante o! transoperatorio so encontrd una hernia ingui-
nal asociada. No s¢ repiizo el estudio on caso de hernia in-

guinal bilateral.

Los pacientes fueron captados en el tiempo transcurrido
del lo. de junio al 30 de noviembre do 1987 en el hospital-
Infantil de Inguarfin y de Moctezuma de ‘os Serviclos Médices

del Departamento del Distrito Federal.

El diagnfstico de hernia inguinal wlinicamente se domogs
tré por la presencia de una "masa" en regifn inguinal o por-

la presencia del signo del guante de seda,

El método de Goldstein es una prucba transoperatoria, -

Todos los pacicntes Se sometioron a incisién inguinal trans-

versa y bajo anestesia genoral, Ya iden:ificado el saco her-
nisrio, se liberé de los clementos del :ordém espermatico -
{En el sexo masculino) y se nﬁri@ el saco seccionandolo con-
tijeras, corroborando comunicacién completa y libre hacia la
cavidad peritoneal, se introdujo upa sonda nelaton N, 10 .
hasta la fosa iliaca contralateral y enseguida sc £ijb el sao
co herniario sobre la sonda con lipadura simple con cinta -

para corddén umbilical para que no escapara ¢l aire, Se inyec



té de 20-40 cms. de aire con jeringa asepto y por palpacidn-
digital del canal inguinal contraolateral se husco crepita -
cién ya que de haober saco herniario el aire se introduce -
en dicho sace. De haber crepitacién la prueba sc considerd -
positivae y se diagnosticéd hernia ipmguinnl contralateral, De-

no haber crepitacién fué negotiva,

Los pacientes con prucba de Coldstein positiva se some-

ticron a hernioplastia inguinal bilateral,

La prucba la realizaron médicos residentes y nmdscritos,
ss{ como también la intorvencién quirfrgica, del Hospital -

Infantil Moctezuma.



RESULTADOS

Se incluyd en el estudio un total de 35 pacientes de -
ombos sexos, 25 del sexo masculino (72%) y 10 del sexo feme-
nino (28%). E! paciente de menor edad fué de 2 meses, ol de-

mayor edad de 15 aflos.

De los 35 pacientes 13 ( 37 % ) tenfa hernia inguinal -
derecha, 11 ({32 % ) hernia inguinal izquierdn, 6 (17 %) -
criptorquidia dcrechu.y 5 (14 % ) criptorquidia izquierda,-
(Grdfica 1 y 2)

Los 35 pacientes sometidos a la prucba, no mostraron -

alguna otra patologia.

S610 en tres pacientes la prucha fué positiva. Un prees
colar de 3 afios de cdad con hernin inguinal izquierda, por -

lo que se le efectuo hernioplastia inguinal bilateral.

Otro paciente también de 3 aRes de edad con criptorqui-
dia derccha y con saco herniario asociado, con 1la introduc -
cién do aire intraperitoncal se le encontrbd hernia inguinal-
izquierda, someticndosele a orquidopexia y hernioplastia deo-

recha con hernioplastia inguinal izquierda.

El tercer pacicnte de 4 afios de edad, tenfa hernia in -
guinal izquierda y con la prucba se¢ demostrf hernia contrals
ternl. Se le realizé hernioplastia inguinal bilateral, (Crﬁ-
fica 3). ' '
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COMENTARIO

En los 35 pacientes cn los que se rtealizé la prueba de-
Coldstein, sblo en 3 pocicntes (8.5%) resultd positiva. Las-
ventajas son obvias, ya que al detectarse hernia inguwinal -
contrnlateral, se somete cn un mismo acto qulrﬁrgico al pa -
clente a hernioplastia inguinal bilateral y sec le evite ser-
sometido posteriormente a otro riesgo quirfirgico y anestési-
co, nsi como a las complicaciones de una hernia inguinal -
latente (Incarceracifn, estrangulacién, etc.) no manifestado

clinicamente,

Es necesario para darle mayor validez a la pruecha some-
tida a estudio, contar con un mayer ndmero de pacientes asi-
como con un grupo control a largoe plhzo, que cn @stc €as0 no

existié por razones de indole mayor.

Aconscjamos debe reonlizarse 1a pruecba de Goldstein como
rutina en todo paciente con hernia inguinal y eriptorquidia-
unilateral, ya que no impone ning@n costo y riesgo para los.

prelenter
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CONCLUSIONES

- Lau prucba de Goldstein, el es (til para detectar

hernia inguinal contralateral,

- La prueba de Goldstein, pucde demostrar hernia -
inguinal contralsateral en pacientes con criptor

quidia y saco herniario asociade,

- Debido a que no impone costo y riesgo alguno debe
ser efectuada de rutina en el transoperatorio de-

hernia inguinal unilateral.
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