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Objetivo docente

** Detallar la técnica de exploraciéon de pared
abdominal anterior y region inguinal con énfasis
en las referencias anatomicas para distinguir el
tipo.

** Reconocer hallazgos postquirdrgicos normales
v datos de complicacidon pre- y postquirurgica.

** Exponer los principales diagndsticos diferenciales.

** Proponer una plantilla de informe estructurado.

** Analizar las limitaciones de la técnica.
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Revision del tema

Definicion de hernia:
Protrusion de una estructura por una zona de

debilidad anatomica. Nunca se producira a traves de
un vientre muscular salvo incisiones previas

(eventracion).

Componentes de la hernia:

Cuello o anillo

Saco
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Ecografia:

Es la técnica de eleccidon ante la sospecha de hernia
inguinal o de |la pared abdominal anterior, por su facil

accesibilidad, inocuidad, bajo coste y porque nos permite

hablar con el paciente para obtener informacion. Su
principal ventaja en la evaluacion de esta patologia es |a

posibilidad de realizar maniobras dinamicas.

Tambiéen tiene utilidad como guia para la infiltracion

terapéutica.

la ecografia presenta limitaciones para valorar
complicaciones intraabdominal graves de las hernias, en
la planificacion prequirurgica de hernias voluminosas asi
como para valorar estructuras subyacentes a la malla

quirurgica, en estudios de control tras hernioplastia.
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MANIOBRAS DINAMICAS

VALSALVA COMPRESION BIPEDESTACION
* Enocasiones eslaunica ¢ Paracomprobar grado de * Cuando no se
manera de demostrar |la reductibilidad y si evidencia la hernia y
existencia de hernia, o aparicion de dolor. hay sospecha media-
para valorar |la totalidad ¢ La morfologia de |la hernia alta.
de su contenido, o se correlaciona con el e Mas frecuente en
demostrar dolor. grado de reduccion hernias directas o
* El contenido herniario se femorales
desplaza en sentido * Esla mejorforma de
horizontal (mientras que demostrar contenido
el tejido circundante se liquido.

desplaza en sentido
anteroposterior).

\\\\\\ Saco
Saco

nillo

Mas reductible Menos reductible

HERNIAS DIRECTAS Resto de los tipos de
algunas hernias hernias
indirectas
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Exploracion ecografica de la region inguinal v la pared
abdominal:

Se debe realizar una exploracion sistematica de toda la
region inguinal para confirmar el diagnostico de
sospecha, identificar otras posibles hernias
concurrentes (en pacientes que presentan una hernia
es mas frecuente la presencia de otras hernias, algunas
indolentes, en comparacidn con poblacion sana) y para
realizar un adecuado diagnodstico diferencial con otras
patologias que asientan en esta region.

En alguna ocasidn, segun la orientacion clinica, sera
necesario estudiar ambas regiones inguinales
bilateralmente.

De igual manera procederemos realizando una
exploracion completa de Ila pared abdominal
anterolateral cuando la sospecha herniaria se dirija a
esta localizacion.

Por tanto segun la sospecha clinica, exploraremos de
forma completa la region inguinal, la pared abdominal
anterolateral o ambas.
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Propuesta de sistematica de exploracion de la regidon inguinal

1. Busca los vasos epigastricos en localizacion inmediatamente
posterior al ipsilateral.

2. Desplaza la sonda hacia lateral e inferior, siguiendo el
trayecto de los vasos epigastricos.

3. Explora la posible existencia de una hernia directa, por
debilidad de la fascia transversalis.

4. Desplaza la sonda hasta el origen de los vasos epigastricos,

LATERALMENTE se localiza el
donde se originan las hernias indirectas.

5. Explora una posible hernia inguinal indirecta en reposo y con
maniobras dinamicas si precisa.

6. Desplaza la sonda hacia el triangulo de Scarpa, centrando la
imagen en los vasos iliacos externos y el musculo pectineo, para

descartar una hernia femoral .

7. Es muy util la maniobra de Valsalva, ya que la vena iliaca
externa se dilata y en caso de existir una hernia femoral, ésta se
situa medial a la vena, colapsandola en distintos grados segun su

tamano.
8. Por ultimo, ajusta los parametros ecograficos y busca en un
plano profundo los musculos pectineoy para

evaluar una posible hernia obturatriz entre ambos.
Técnicamente no siempre es posible.
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1. Busca los vasos epigastricos en localizacion inmediatamente
posterior al ipsilateral.
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2. Desplaza la sonda hacia lateral e inferior, siguiendo
el trayecto de los vasos epigastricos.
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Gray H. Anatomy of the Human Body. 20ted.
Filadelfia: Lea and Febiger; 1918

U

%—

Recto anterior

- Fasetatransversalis ™

—
— -



37 Congreso  Barcelona

Nacional

e 22/ D5/

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

3. Explora la posible existencia de una hernia directa, por
debilidad de la fascia transversalis.

-

RECLO ANTEIMOT="—"___ i =5

No hay hernia

- directa

=

_ -=Fascia transversalis
- -

Traza una linea imaginaria entre el recto anterior y los
vasos epigatricos (linea blanca); si la fascia transversalis
no la traspasa en reposo 0 con maniobras dinamicas, la
exploracion es normal, si la sobrepasa, sugiere hernia.
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4. Desplaza la sonda hasta el origen de los vasos epigastricos, donde

LATERALMENTE se localiza el

donde se originan las hernias indirectas.
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5. Explora una posible hernia inguinal indirecta en
maniobras dinamicas si precisa.

Cuello

Cuello

Imagen longitudinal

Caso 1. Mujer de 66 anos, con hernia inguinal de contenido graso e intestinal,
unicamente visible durante la bipedestacion y con maniobras de Valsalva. El cuello
de |la hernia se localiza lateral a los vasos epigastricos inferiores, en el OIP, y su
contenido se dispone en sentido transversal y anterior a los vasos epigastricos,
dirigiendose hacia medial e inferior, siguiendo el trayecto del conducto inguinal.

Hallazgos tipicos de hernia inguinal indirecta.
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6. Desplaza la sonda hacia el triangulo de Scarpa, centrando la
imagen en los vasos iliacos externos y el musculo pectineo, para
descartar una herniasfemoral
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7. Es muy util la maniobra de Valsalva, ya que la vena iliaca externa
se dilata y en caso de existir una hernia, ésta se situa medial a la

vena, colapsandola en distintos grados segun su tamano.

. ’
nnn
g »
\ N -
L4 . A Vigh -
- - ’
%) £ *

RRRRRRRRR

—— i T ¢ ——— :
M - - ".“.--4
i — -
— J—— . \ 4,' o
3 - -
——

Valsalva sin hernia

W B e M
—— - PO S -
M - . ’M
W -
-

Valsalva con hernia




3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

e 200 Pl

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

RADIOLEGS
DE CATALUNYA
FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

plano profundo los musculos pectineoy
para evaluar una posible hernia obturatriz entre ambos.
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Diagnostico diferencial hernias de la region inguinal:

Hernia inguinal Hernia inguinal Hernia FEMORAL
INDIRECTA DIRECTA
Congeénito: Siempre adquiridas: Congénito y
Persistencia proceso Debilidad fascia adquirido
vaginal transversalis,
postQX
Hombres Hombres (raro Mujeres (lado
(Cualquier edad) antes de los 40 derecho tipico)
anos)
Raro bilateral Frec. bilaterales Frec. bilaterales
Pueden llegar al Rara extension a
escroto escroto
Reductibles o no Con frecuencia Con frecuencia
reductible irreductible (ES LA

HERNIA QUE +FREC
SE ESTRANGULA)

Tabla 1. Cuadro resumen con las caracteristicas mas importantes de las
diferentes hernias de la region inguinal.

PostQx: postquirurgico. Frec.: frecuente.
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Propuesta de sistematica de exploracion de la pared
abdominal anterior:

Supraumbilical

A 3 cm por encima del ombligo la LA
debe ser < 22 mm en reposo

Umbilical

Infraumbilical

Recorre la linea alba en sentido craneocaudal y explora |la
region de Spiegel (siguiendo la linea semilunar
caudalmente a partir del nivel de la linea arqueada)

Zona de Spiege.ls

Coge la misma referencia que
se explica en el punto 1 de |la
sistematica de la region
inguinal, centrando la imagen
hacia lateral, en la unidon de
con

> S
—

-
-t

P

“ RA: Recto Anterior
LA: Linea Alba
LS: Linea semilunar

VEI: Vasos Epigastricos Inferiores
MAL: Musculatura Abdominal Lateral

Todas las hernias de la pared
abdominal anterior tienen alto

riesgo de incarceracion, por su
morfologia.
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Caso 2. Diastasis de rectos anterior (a)y hernia supraumbilical de
contenido graso (b) y (c) en el mismo paciente. NOTA: Los rectos
anteriores estan atroficos, de menor grosor e hiperecogenicos.
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Caso 3. Hernia inguinal
indirecta con anillo a
nivel del OIP y saco que
discurre anteriory
medial al los vasos
epigastricos. El saco
contiene una apendicitis
rodeada de una masa
inflamatoria (plastréon).
Se trata de una hernia

de Amyand

Caso 4. Hernia traumatica de la
pared abdominal lateral.
Hombre de 29 anos que tras
accidente de moto presenta una
solucion de continuidad en la
pared abdominal lateral, a
traveés de la cual se hernia una
parte del colon ascendente
(corchete discontinuo).
Hematoma de la musculatura
afectada (flecha).
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Complicaciones

Incarceracion

o
Irreductibilidad

** Cuando es simple,
10 €5 Hha UIsentld Obstruccion Estrangulacion
quirurgica.

**Una hernia obstruida es %*Las hernias estranguladas
aquella hernia tienen un contenido
incarcerada que incarcerado con

contiene asas obstruidas compromiso vascular.
mecanicamente. ***Evaluar en modo Doppler

**La morfologia de las
hernias indican el
riesgo de
incarceracion.

** Ante cualquier hernia (vascularizacion disminuida
incacerada debemos 0 ausente) y en modo B,
valorar las asas donde se observa estos
adyacentes, en especial, signhos:

Mas reductible Menos reductible €l asa aferente, para ***Hiperecogenicidad grasa
evaluar la existencia o no “*Engrosamiento isoecoico
de obstruccion. del saco

**Liquido abundante en
Saco

**Engrosamiento parietal si
el contenido es intestinal.
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Caso 5. Hernia inguinal indirecta estrangulada que contiene un asa intestinal. En el
modo b (a) se observa un engrosamiento de las paredes del asa (asterisco),
engrosamiento e hiperecogenicidad de la grasa circundante (punta de flecha) asi como
engrosamiento isoecoico de las paredes del saco (flechas). En modo Doppler (b), el flujo

es escaso y se localiza en |a periferia.
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Caso 6. Eventracion en la pared abdominal lateral
izquierda, con obstruccidon mecanica del intestino
delgado. En la radiografia de abdomen (a) se
observa una dilatacion intestinal de distribucion
central, que sugiere obstruccion. Se corrobora en
TC de abdomen (b), en el que se observa la
eventracion, gue contiene asas con signos de
sufrimiento (engrosamiento parietal, liquido en el
saco Y alteraciones de la grasa
subcutanea)(circulo). A este nivel se identifica el
cambio de calibre. Al dia siguiente se realiza
ecografia (C), tras intento de manejo conservador,
persistiendo los sighos de complicacion.
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Informe radiologico estructurado para valoracion
ecografica en sospecha de hernias inguinales y de |la
pared abdominal

Tipo de hernia por localizacidn. Lateralidad (si procede)

Presente en reposo o Unicamente en bipedestacion / con
movimientos de Valsalva

Tipo de contenido (grasa / asas intestinales / otros)

Diametros del saco herniario y del cuello herniario

Aumento de tamano significativo con Valsalva

Reductibilidad (espontanea / con compresion)

En pared abdominal anterior: valoracion de musculatura
(atrofia/infiltracion grasa), diastasis de rectos abdominales

Signos de complicacion

Presencia de otras hernias en la misma regién anatomica

Posible diagndstico alternativo

Recomendaciones: pruebas de imagen complementarias,
infiltracion ecoguiada terapéutica, biopsia...

Tabla 2. Principales items del informe radiologico en las hernias inguinales y de |la pared
abdominal.
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Cirugia de reparacion herniaria. Mallas
Para |la restauracion del area debilitada se usan las

mallas. Hay diferentes tipos segun su estratificacion,
el tamano del poro, el numero de filamentos...

Los materiales mas frecuentemente usados son
derivados de polipropileno o politetrafluoroetileno. El
tipo de malla sera un factor importante para el

desarrollo o no de complicaciones.

La imagen ecografica de la malla se caracteriza por
una interfaz lineal ondulante ecogénica con sombra
acustica posterior y artefacto de centelleo.

En pocos casos se ve su estructura, identificandola |a
mavyoria de las veces por la sombra acustica posterior
(para ello es importante ajustar la profundidad de |a

imagen).
En la TC pasa desapercibida la mayoria de veces (salvo
que haya grapas).
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Es crucial visualizar la totalidad de la malla ya que las
complicaciones asientan en sus bordes. A menudo,
una malla normal puede enrollarse y abombarse con

maniobras de Valsalva.

Es importante el reposo relativo del paciente durante
6 semanas posquirurgicas para evitar una migracion
temprana o un desgarro de la malla, ya que durante
ese tiempo la malla estara sujeta al tejido a expensas
de los clips y suturas quirurgicas. Pasado ese tiempo
sera la propia reaccion fibrotica la que la sostenga.

Imagen tipica de una malla quirurgica. Observa la
linea ecogenica ondulante con marcada sombra
acustica posterior (es clave identificarla).
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Complicaciones postquirurgicas
Su aparicion depende del tipo de hernia (mas

frecuente en hernias paraestomales, hernias
recurrentes, hernias multiples con grandes defectos y
las hernias de contenido intestinal), del tipo de mallay
de factores propios del paciente (inmunosupresion,

diabetes...).

Se clasifican en inespecificas: colecciones (hematoma,
seroma), adherencias e infecciones; y especificas:
hernia recurrente, migracion de la malla, erosiones

fistulizacion con viscera adyacente, dano nervioso e

infertilidad.

Colecciones postquirurgicas
La aparicion de seromas y hematomas es frecuente,

siendo tipico la localizacion de los seromas en el
margen anterior de la malla. En ocasiones son
responsables de un dolor regional que puede
extenderse al testiculo por compresion del cordon
espermatico (en este caso habra valorar el testiculo

para descartar un infarto testicular).

Ambos tipos de colecciones se suelen resolver sin
mayor complicacion.
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Caso 7.Revision postquirurgica precoz de una hernioplastia. En ecografia se observa
una coleccion (circulo) parasagital a los cambios postquirurgicos en la region
umbilical (flecha). Se trata de una coleccion heterogénea, predominantemente
hipoecoica, con algunos ecos en su interior y que en el TC se rodea de paredes
gruesas, correspondiendo probablemente con un hematoma coleccionado.
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Caso 8.Revisidon postquirurgica tardia de una hernioplastia de la linea media. En ecografia
se observa un tejido avascular (circulo) parasagital a los cambios postquirurgicos en |a
region umbilical (flecha gruesa). Se localiza profundo al tejido celular subcutaneoy

corresponde probablemente a tejido fibrocicatricial.

Infecciones postquirurgicas
Pueden ser superficiales o profundas, estas ultimas

con riesgo de migracion de malla, fistulas o erosiones
viscerales. Ocurren con mayor frecuencia en mallas

con microporos y multifilamento.

s 1 ,
“'(u"\ﬁ

Caso 9. Ecografiay TC de abdomen a las tres semanas de una hernioplastia inguinal con
infeccion de la herida quirurgica. Se observa un area flemonosa en ecografia por celulitis
v edema correspondiente en TC a marcados a cambios inflamatorios/flemonosos, sin

claras colecciones y con trayecto fistuloso a superficie.
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Hernla recurrente

Ocurre normalmente a los 2-3 anos tras la cirugia vy
suelen localizarse en el margen inferomedial de I|a

malla. Los factores de riesgo para su desarrollo son las
reparaciones sin malla y cirugia abierta, pacientes
obesos, complicaciones postquirurgicas asi como
mallas con menos resistencia a la traccion.

Buscar en margenes de la malla los seromas (ANTERIOR) y las
hernias recurrentes (INFERIOMEDIAL).
*Otros en margen: “kinking” y tejido de granulacion

Caso 10. En el margen inferomedial de la malla (flechas) se observa una imagen de
hernia inguinal (circulo), de contenido graso, sin sighos de complicacion y sin aumentar
considerablemente en las maniobras de Valsalva.
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Caso 11. Cambios postquirurgicos secundarios a hernioplastia con imagenes de “kinking’
en los margenes. Morfologia ondulante de la malla quirdrgica con borde medial plegado
sobre si mismo (circulo) y extremo lateral evertido (cuadrado) con impronta sobre los

tejidos suprayacentes.

Migracion de la malla

Habitualmente ocurre anos tras la cirugia. Se observa
una estructura ondulante en una coleccion o
estructura/viscera inesperada, pudiendo erosionarla o,
mas raramente, produciendo fistulas.

Puede ser primaria porque la malla esté mal
asegurada y se mueve por planos de baja resistencia; o
secundaria a infecciones.
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Caso 12. Paciente con hernioplastia mediante malla y tapon hace 10 meses para
reparacion de hernia crural complicada. Se realiza ecografia y TC ante supuracion
por herida. En la ecografia se observa proximo a la malla (flecha), un trayecto
fistuloso (cuadrado) con un contenido hipoecoico € hiperemico (tejido de
granulacion). En el seno de este tejido se identifica un cuerpo extrano de morfologia
ondulante correspondiente a tapon migrado (asterisco). En TC se confirma cambios
iInflamatorios alrededor del tapon (asterisco) y comunicacion con la superficie
mediante un trayecto fistuloso (no incluido en su totalidad).

Dolor cronico postquirurgico

Es un motivo de consulta frecuente, producido por
multiples causas (la propia malla, fibrosis y atrapamient
de nervios iliohipogastrico/ileoinguinal).La utilidad de |a
ecografia estriba en descartar el resto de
complicaciones comentadas (haciendo hincapié en la
recidiva herniaria) y como guia para la liberacion.
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Diagnostico diferencial
Hidrocele o quiste de Nuck

Adenopatias
Lipomas y otros tumores
Endometriosis
AsCItIS
Sarcopenia

Caso 13. En la region inguinal izquierda se observa una imagen ovoidea, de bordes bien
definidos, homogéneamente hipoecoica y avascular, con refuerzo acustico posterior,
compatible con imagen quistica (probablemente con contenido en su interior); probable

quiste de Nuck.
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Caso 14. Mujer de 62 anos con antecedentes de
cancer de pulmon. Se solicita ecografia inguinal
por aparicion de bultomas. En ambas regiones
se observan adenopatias patologicas, de gran
tamano con pérdida de su estructuray
morfologia habitual. En este contexto son
compatibles con adenopatias metastasicas.

Caso 15. Mujer de 52 anos con antecedentes de cirugia
estética. Se solicita ecografia inguinal por aparicion de
bultomas. En el tejido celular subcutaneo de ambas
regiones inguinales se objetivan lesiones solidas
ovaladas muy hiperecogénicas y con marcada sombra
acustica posterior. Dados los antecedentes estas
lesiones podrian estar en relacion con adenopatias con
acumulos de silicona migrada o siliconomas.

Caso 16. Lipoma del canal inguinal derecho
(circulo). Se observa una lesion redondeada, bien
delimitada, de densidad grasa (circulo).
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Conclusion

La ecografia es |la técnica de eleccion inicial en sospecha
de hernia de pared abdominal o inguinal, valoracion
postoperatoria y tratamiento del dolor postquirurgico,
aunque presenta limitaciones.

El radiologo general debe dominar la anatomia
ecografica y conocer los hallazgos postquirurgicos
normales, complicaciones habituales y principales
diagnosticos diferenciales. El informe estructurado
facilita la comunicacion interdisciplinar.
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