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PRUEBA DE GOl.DSTEIN EN DIAGNOSTICO DE llHRNIA INGUINAi. 

CONTRAl.ATERAL 

La hernia inguinal indirecta csln persistencia del con· 

dueto pcritoncovnginnl permcnblc 1 quo dcbi6 obliterarse nl -

momento del nacimiento. (1,2,3) 

La hernia inguinal puede ser demostrada ftícilmcntc por· 

cxplornci6n fisicn, por la presencia de una masa blanda en • 

ln ingie o bien por un engrosamiento del cord6n cspcrm&tico· 

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

Otra forma de demostrar la presencia de un saco hernio· 

ria es ln hcrniogrnfin (Z,4,S), y la cunl consiste en intro­

ducir en ln envidad pcritoncnl, medio de contraste hidrosol~ 

ble con el paciente de pie y demostrar con rndiogrnfin sim • 

ple de abdomen la presencia del material de contrasto en el· 

snco herniario en coso de oxistir.(7,8,9) 

El Dr·. Richard Golstcin dctonnin6 lo presencia de her 

nin inguinal contrnlatcral por modio de ln introducci~n de 

airo en la envidad pcritoncal y cncontr6 crcpitnci6n en el 

trayecto inguinal por la introducci~n del aire en el saco 

herniario, clínicnmento no demostrado, diagnosticando con 

ello hernia inguinal contralateral, (4,6) 

Lo hernia inguinal es bilateral en 16,2 \ de los casos­

(2) poro puede no ser· demostrada de un lado por exploraci~n­

física. En M6xico no 'se han efectuado estudios referentes a-
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ln prueba del Dr. Doldsteln. Los objetivos del presente tra­

bajo son comprobar la validez de la prueba mencionaJa, que 

do ser positiva, apoya la necesidad de hornioplnstla ingul 

nnl controlntcrnl en un solo acto quir6rgico y en una hernia 

clínicnmcnte no demostrada, evitando realizar otra cirugía 

y el riesgo ancst6sico inherente, así como las complicncio 

nes de una hernia inguinal no corregida. 

La hip6tcsis de 6ste estudio sostiene que la prueba de· 

Goldstcin, os 6til para demostrar hernia inguinal contralnt~ 

ral. 



MATERIAL Y METODOS 

Se incluyeron en el estudio, pacio11tcs de O a 15 af\os -

de edad, de ambos sexos, con diagn6stico de hernia inguinnl­

unllntcrol, as1 como pacientes con criptorquidin unilntornl­

quc durante el trnnsopcrntorio se encontr6 una hernia ingui· 

nnl asociada, No se realizo el estudio t•n caso de hernia in-

guinnl bilateral. 

Los pacientes fueron captados en el tiempo transcurrido 

del lo. de junio al 30 de novicmb1·c do 1987 en el hospital· 

Infantil de InguarGn y de Moctczuma de •os Servicios M6dicos 

del Departamento del Distrito Federal. 

El dingn~stico de hernia inguinal ·~línicamcntc se domo}!_ 

tr6 por la prc$cncia do una 11 masn 11 en rcgi~n inguinal o por· 

la presencia del signo del guante de sedo. 

El m6todo do Goldstoin es unn prueba trnnsoperntorin. 

Todos los pacientes se sometieron n incisi~n lngui"nnl trans· 

versa y bajo anestesia gcnernl, Ya idcn:iflcndo el saco her· 

ninrio, se libcr6 de los elementos del ·:ord~n espermntico 

(En el sexo masculino) y se nb
0

ri6 el saco scccionnndolo con· 

tijeras, corroborando comunicnci6n completa y libre hacia la 

cavidad poritoneal, s_c introdujo una sondn nolaton N, 10 

hnstn ln fosa iliaca contrnlatcrnl y enseguit\n se fij6 el S! 

co herniario sobre ln sonda con ligadura simple con cinta 

pnrn cord6n umbilical pnro que no escapara el nirc. Se inyc~ 
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t6 de 20·<10 cms. ele aire con jeringa nscpto y por p1'11paci6n· 

digital del cnnnl inguinal controlotcral se busco crepita 

ci6n ya que de haber saco hcrninrio el aire se introduce 

en dicho saco. De haber crcpitnci6n la pruebo se considcr6 

positivo y se diagnostic6 hernia inguinal contrnlotornl. De· 

no haber crcpitnci6n fu6 ncgotivn. 

Los pacientes con pruebo de Goldstcin positivo se sorne· 

ticron n hcrnioplnstin inguinal bilateral, 

La pruebo la realizaron m6dicos residentes y adscritos, 

nsi como tombi6n lo intorvcnci~n quir~rgica, del Hospital 

lnfnntil Moctczumo. 
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RESULTADOS 

Se incluy6 en el estudio un total de 35 pacientes de 

ambos sexos, ZS del sexo masculino (72\) y 10 del sexo feme· 

nino (28\). El paciente de menor edad fué de 2 meses, el dc­

mayoT edad de 15 anos. 

De los 35 pacientes 1~ ( 37 \ ) tenía hernia inguinal 

dcrcchá, 11 (32 \ ) hernia inguinal it.quicrdn, 6 (17 \) 

cri11torquidin derecha y S ( 14 \ ) criptorquidin izquierdo, -

(Gdificn 1 y Z) 

Los 35 pncicntcs sometidos a la prueba, no mostraron 

alguna otra patología. 

5610 en tres pacientes la prueba fu6 positiva, Un prccs 

colar de 3 anos de edad con hernia inguinal izquierda, por ~ 

lo que so le cfcctuo hcrnioplastia inguinal bilateral, 

Otro Paciente tnmbi~n de 3 anos de edad con criptorqui~ 

dia derecha y con saco horniarJo asociado, con lo intToduc -

ci6n do aire intTapcritoncnl se le encontT6 hoTnin inguinnl­

izquierdo, somctiendosclc a orquidopcxin y hcrnioplastin de­

Tccho con hcrnioplnstin inguinal izquierda. 

lll tercer paciente de 4 anos de edod, ten1n hernia in -

guinnl izquierdo y con lo 'pruebo se domostr6 hernio control! 

tcrnl. Se le rcoliz6 hcTnioplastio inguinal bilateral, (Gr'· 

f!cn 3). 
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COMENTARIO 

En los 35 pacientes en los que se rcnliz6 la pruebn dc­

Goldstein, s61o en 3 pacientes (8.S\) result6 positivo. Los­

vcntajns son obvias, ya que al detectarse hernia inguinal 

contralatcrnl, se somete en un mismo neto quir~rgico al pn 

ciente n hcrnioplnstia inguinal bilateral y se le evite sor­

somctido posteriormente a otro riesgo quir6rgico y ancst6Si­

co, ns{ como n las complicaciones de una hernia inguinal 

latente (tncarccraci6n, estrangulaci~n, etc.) no manifestado 

clínicnmcntc, 

Es necesario para dnrlo mayor validez a la pruohn some­

tida a estudio, contar con un mayor n~mcro do pacientes ast­

como con un grupo control n largo plazo, que en 6sto caso no 

cxisti6 por razones de índole mayor. 

Aconsejamos dobc ronliznrsc ln prueba de Goldstoin como 

rutina en todo paciente con hernia inguinal y criptorquillia .. 

unilateral, yo que no impone ning~n co9to y riesgo para lo~ .. 



CONCl.USIONES 

La prueba de Goldstein, el es Gtil para detectar 

hernia inguinal contrnlntcrnl. 

La pruebn de Goldstcin, puede demostrar hernia -

inguinal contralatcral en pacientes con cripto~ 

quidia y saco herniario asociado, 

Debido o que no impone costo y riesgo alguno debo 

sor efectuada de rutina en el trnnsoporatorio de· 

hernia inguinal unilntornl. 

10 
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