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Objetivos docentes

Repasar la anatomia del conducto inguinal vy
resumir las caracteristicas fundamentales de su
patologia a través de una guia sencilla para el
radidlogo.
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Revision del tema
Anatomia

El conducto inguinal se origina en la pared abdominal anterior,
alcanzando los genitales externos. Contiene el cordon espermatico en
el varon, el ligamento redondo del utero en la mujer, y el nervio
ilioinguinal y la rama genital del nervio genitofemoral [1].

El anillo inguinal superficial se localiza en la aponeurosis del musculo
oblicuo externo, mientras que el anillo profundo se forma en la fascia
transversalis, proximal al [igamento inguinal.

Los vasos epigastricos inferiores presentan un recorrido medial al
anillo profundo, posteriores al tendon conjunto, que se forma de |a
union distal de los musculos oblicuo interno y transverso del
abdomen, para penetrar en la vaina del musculo recto.

La radiologia es fundamental en |la deteccidn, caracterizacion y
extension de las lesiones del conducto inguinal, siendo la ecografia, la
tomografia computarizada y la resonancia magneética herramientas
esenciales en el proceso diagnostico.
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Revision del tema
Anatomia

Anillo inguinal profundo
Anillo inguinal superficial

Conducto inguinal
Vasos epigastricos inferiores

Figura 1. Recuerdo anatomico del conducto inguinal.
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Revision del tema
Patologia: hernias

Protrusion de estructuras intraabdominales a traves de un defecto de
la pared abdominal.

Indirectas: atraviesan el anillo profundo en posicion lateral a los
vasos epigastricos. Pueden alcanzar el escroto en hombres y los
labios mayores en las mujeres.

Directas: protruyen sobre el suelo del conducto inguinal, a traves
del triangulo de Hesselbach, en posicion medial a los vasos
epigastricos inferiores.

La ecografia es la técnica de eleccidn para el diagnostico de la hernia
inguinal, siendo capaz de identificar grasa, asas de intestino u otro
contenido en el interior del saco herniario. Ademas, la exploracion
puede llevarse a cabo con el paciente de pie vy llevando a cabo una
maniobra de Valsalva para confirmar desplazamiento del saco
herniario. Sin embargo, ante sospecha de estrangulacidon es necesario
realizar un estudio TC.
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Revision del tema
Patologia: hernias

Figura 2. Imagenes de ecografia y TC mostrando un saco herniario con
contenido graso y fluido en el interior del conducto inguinal izquierdo.
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Revision del tema
Patologia: hernias

Figura 3. Hernia de Amyand. Hernia que contiene el apéndice cecal
inflamado y con apendicolitos en su lumen en el interior del conducto
inguinal derecho. Apréciese asimismo la herniacion de asas de
intestino delgado y mesenterio en el conducto inguinal izquierdo.
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Revision del tema
Patologia: hematomas

Pueden producirse como complicacion de cirugias, biopsias,
traumatismos o0 anticoagulacion. Son masas de apariencia
heterogénea que se modifican con el tiempo y pueden extenderse al
musculo recto y la musculatura de la pared abdominal lateral. Son
masas hiperdensas en el TC, mientras que en RM muestran una senal
heterogénea [2].

a4 \o

\

Figura 4. Hematoma. Contenido fluido hiperdenso en el conducto
inguinal izquierdo en continuidad con hemorretroperitoneo
secundario a ruptura de aneurisma de aorta abdominal.
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Revision del tema
Patologia: absceso

Coleccion infecciosa que puede surgir como complicacion de
procedimientos quirurgicos o una hernia estrangulada, asi como otras
entidades que afecten a la cavidad peritoneal, como una perforacion
intestinal en el interior del saco herniario, una diverticulitis, etc.

Se forma una coleccidon fluida que se organiza, dando lugar a un
absceso, con sintomas como dolor, efecto de masa local y fiebre.

En TC se observa una lesion con realce en anillo y centro hipodenso,
mientras que la RM muestra una lesidn de baja senal en T1, alta senal
en T2, restriccion central de la difusion y realce en anillo. El
tratamiento consiste en el drenaje de la coleccion y antibioticos [2].
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Revision del tema
Patologia: varicocele

Dilataciones anormales del plexo pampiniforme. Se clasifican en:

Primario: debido a disfuncion de las valvulas venosas,
principalmente se produce en el lado izquierdo.

Secundario: se producen como resultado de un aumento de
presion sobre l|la vena testicular debido a distintas causas:
tumores, hidronefrosis, hipertension portal, sindrome del
cascanueces, etc.

La técnica de eleccion para el diagnostico del varicocele es la
ecografia.
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Revision del tema
Patologia: varicocele

“

Figura 5. Varicocele. Dilatacion del plexo pampiniforme recorriendo el
conducto inguinal izquierdo.



- e \ b | -
,..’.-l : v ‘e - . w 0:, "2 -} .‘ : . ! . o 1 .
3 : ‘i':' Fa ",.'.‘ 3. g‘ V2 :" ' ‘ ! 6 -\ ) : . 5 . : ’
ST | ' - 0 RN T S LW - | ‘" R e W S L |
| a1 el A 2 = A o, e . L e e R )
. ~ 3 \ J,?‘, vog 1. N = g 4 ‘ ¢ { ' s o ' ! : : ‘ e N e N _—:.".- b, . !
ek ‘ i o = L. . e ., v ‘ - o ) e T~ : e o gl L, TS _ |
- - -, :"n I S _‘: ‘.—‘- - - s ..i' ‘ . N " ¢ . : s l ’ -’ 8 e - ‘- ‘ -"‘.? —r - .‘ 'L‘ --' -.-"_ " : d'- ‘_:"r"’f J-r-.". . T - ’ ’
; Sreasiliey 1% ‘_{“-‘,- . ety QL VL PR : i " ¥ g S e G - e i R . J;;'.h' ‘., -~ ok - e N A
E . v i - - ;. » . -~ - - cais e T e | g " . -
| Naclona el =, ST T, i B | ot R N R . .
irk s i e A 5 e L R S et - )5 |
- . il S« | P ETOR . gL~ b SRR e Sl o o .
— ( < . .Q" '_‘ .‘ b ¢ J "' - k - . o i —-'_‘ p ‘ 't a.‘ 4 - ‘i:
, sy o R . &Y Palacip deFerias y Cangresos

:

: "
i | R L G Tl i —— f — " g A 24 MAYOD &
K — 3 : ' " -4'.?'7’!‘ |. "' . ~ S—_— - L t: "-‘
s_ eRa g g ™ — i / 4. oo AN " o - gy ‘JCURSU PRECONGRESD
boe wmimd L opgwd ol e Faod o ) p 0“ - t "-‘r e s ' . '
: g i y : ! ‘ » _ ' 4
: B S B | ) B ! L . = ; — J— = 1

'

Revision del tema
Patologia: hidrocele

Coleccion fluida de origen congénito que se produce debido a la
ausencia de cierre del proceso vaginal. El hidrocele comunicante
alcanza |la cavidad peritoneal a través del anillo inguinal profundo,
mientras que el no — comunicante da lugar a una lesidn quistica en el
conducto inguinal. Puede ser secundario, como consecuencia de un
proceso infeccioso, traumatico o tumoral [2].

Figura 6. Hidrocele en el interior del conducto inguinal derecho
(parcialmente incluido).
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Revision del tema
Patologia: quiste del cordon espermatico

Consisten en lesiones fluidas de morfologia ovalada localizadas en el
recorrido del cordon espermatico. Pueden presentar contenido solido
o detritus, o tener una apariencia septada |6].

Figura 7. Quiste del cordon espermatico. Ecografia de un varon de 1
mes de vida que presenta una lesion ovalada anecoica con refuerzo
sonico posterior en el interior del conducto inguinal izquierdo.
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Revision del tema
Patologia: quiste de Nuck

Alteracion poco frecuente del desarrollo del aparato reproductor
femenino. Son resultado de un fallo en el cierre del canal de Nuck,

que da lugar a la formacion de hidroceles o a la herniacion de
estructuras abdominales a través del defecto [7].

Figura 8. Quiste de Nuck. RM de una nina de 4 meses con una lesion
quistica de pared fina en el conducto inguinal derecho.
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Revision del tema
Patologia: protesis

Las protesis inflables se consideran un tratamiento definitivo para la
disfuncion eréctil ante la ausencia de respuesta a farmacoterapia.
Consisten en un reservorio, una bomba y 2 cilindros. El reservorio se
localiza en la pelvis anterior baja, y puede recordar la apariencia del
globo de una sonda vesical. Pueden producirse complicaciones
infecciosas o hemorragicas como consecuencia de su colocacion [2].

Figura 9. Protesis peneana hinchable con herniacion del reservorio y
sus cables en el conducto inguinal izquierdo.
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Revision del tema
Patologia: lipoma

El lipoma es la neoplasia benigna mas frecuente del conducto
inguinal. Consisten en lesiones de estirpe grasa que se alojan en
posicion lateral o inferior al cordon espermatico, limitadas al conducto
inguinal, sin comunicacidn con la grasa retroperitoneal. Pueden
tratarse mediante cirugia si producen sintomas [2].

Figura 10. Lipoma. Masa de estirpe grasa en el interior del conducto
inguinal izquierdo que no presenta septos ni realce interno.
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Revision del tema
Patologia: tumor desmoide

Tumor benigno de estirpe fibrosa con comportamiento agresivo
locorregional. Cuando son multiples, se asocian a sindromes
hereditarios como el Gardner o la poliposis adenomatosa familiar.
Crecen tipicamente en la pared abdominal anterior, y pueden surgir a
partir de cicatrices (75% de los pacientes con tumores desmoides
tienen historia de cirugia abdominal previa).

En el TC se muestran como masas redondeadas con densidad de
partes blandas, isodensas respecto al musculo y con minimo realce;
en RM se comportan como masas hipointensas en secuencias
potenciadas en Tl con bandas fibrosas internas que se comportan
como hipointensidades lineales en T2, y muestran realce variable vy
heterogeneo [2].
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Revision del tema
Patologia: teratoma maduro

Tumor complejo que incluye elementos de las 3 capas germinales
(ectodermo, mesodermo y endodermo). Tipicamente se comportan
como masas de bordes circunscritos con componente quistico que
puede contener mucina, grasa o liquido seroso. Son muy poco

frecuentes en el adulto, y pueden también contener tejido de partes
blandas vy calcificaciones.

Figura 11. Teratoma maduro. TC con CIV que muestra una masa
paratesticular derecha con calcificaciones periféricas y grasa
intralesional que forma un nivel fluido en un varon de 84 anos.
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Revision del tema
Patologia: sarcomas

Son neoplasias raras, que constituyen el 1% del total de tumores
malignos del adulto, y aproximadamente el 5% de todos afectan al
tracto genitourinario [4]. Los subtipos mas frecuentes son el
liposarcoma bien diferenciado y el leiomiosarcoma [5].

El tratamiento consiste en cirugia y terapia adyuvante que puede
incluir radio y/o quimioterapia.

Los liposarcomas suelen manifestarse clinicamente como masas
indoloras de crecimiento lento [2]. La mayoria aparecen en las
extremidades inferiores, siendo la segunda localizacidon mas frecuente
el retroperitoneo [5]. En TC se observan masas de gran tamano con
zonas de atenuacion grasa con septos internos y/o componente de
partes blandas; en RM se comportan como masas hiperintensas en T1
v T2, con leve realce. Pueden contener calcificaciones, lo cual sugiere
desdiferenciacion [2].
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Revision del tema
Patologia: sarcomas

Figura 12. Liposarcoma. Varon de 49 anos con una masa de 10 cm en
el interior del conducto inguinal derecho consistente en un

componente graso predominante con algunas calcificaciones
groseras. Se llevdo a cabo una excision quirurgica, vy la anatomia

patologica revelo un liposarcoma.
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Revision del tema
Patologia: sarcomas

Los leiomiosarcomas surgen del tejido muscular de alguno de los
componentes del conducto inguinal, y se presentan como masas de
gran tamano de atenuacion heterogénea y con centro hipodenso
necrotico en TC, y como masas isointensas al musculo en RM.

Figura 13. Leiomiosarcoma. TC con CIV que muestra una masa solida
polilobulada en FID, en contacto con el anillo inguinal profundo vy
junto al reservorio de una protesis peneana.
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Revision del tema
Patologia: sarcomas

Los rabdomiosarcomas suelen producirse en poblacion joven,
tipicamente pediatrica. Sin embargo, aunque muy raramente, algunos
ocurren en el adulto. Consisten en masas de gran tamano vy
crecimiento rapido con densidad de partes blandas en TC e
isointensas al musculo en secuencias RM potenciadas en TI1.
Presentan marcado realce en los estudios con contraste intravenoso.

;

Figura 14. Rabdomiosarcoma. RM de una paciente de 43 anos con
una masa infiltrativa con moderado realce periferico y necrosis central
localizada en el conducto inguinal derecho.
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Revision del tema
Patologia: metastasis

Existen multiples tumores malighos que pueden producir metastasis
en el conducto inguinal, tales como el rabdomiosarcoma, sarcomas,
pseudomixoma peritonei, cancer de prostata, melanoma o el cancer
de pancreas [2]. Se comportan como el tumor primario. NoO
encontramos ningun caso de diseminacion metastasica al conducto
inguinal en nuestro centro.
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Conclusiones

El conducto inguinal es una estructura anatomica compleja de la que
surgen multiples patologias. Nuestro objetivo es proveer al radiologo
de una fuente de informacion util y sencilla, ya que el conocimiento
de su apariencia en las distintas téecnicas de imagen es fundamental
para un adecuado manejo.
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