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Resumen

Objetivo docente: Revisar aspectos anatomicos de las hernias inguino-crurales, centrandonos en el
estudio ecografico de las mismas y en la utilidad de esta técnica para su diagndstico y tipificacion.

Revision del tema: La ventaja de la ecografia frente a otras pruebas diagndsticas en el estudio de
hernias inguino-crurales, es su capacidad dinamica (Valsalva). También es util en la valoracion de
complicaciones. En las hernias inguinales el saco herniario se encuentra por encima del ligamento
inguinal. La hernia inguinal indirecta es mas frecuente y su contenido se hernia a través del anillo
inguinal profundo (canal inguinal). Sin embargo, la hernia inguinal directa protruye a través del
triangulo de Hesselbach. Las hernias crurales/femorales son menos frecuentes. Afectan al canal
femoral. Para diferenciar ecograficamente hernias inguinales directas e indirectas se debe localizar
la salida de los vasos epigastricos inferiores a partir de los vasos iliacos externos en el plano axial,
rotando oblicuamente el transductor de tal forma que el aspecto medial pase a ser inferior. En este
plano discurre el eje longitudinal del ligamento inguinal (estructura fibrilar hiperecogénica). El
contenido herniario sera medial (directa) o lateral (indirecta) a los vasos epigastricos. Las hernias
crurales se diagnostican desplazando inferiormente el transductor (son caudales al ligamento
inguinal), siendo el saco herniario medial a la vena femoral comun.

Conclusiones: La ecografia permite determinar el tipo de hernia inguino-crural, su contenido y
valorar posibles complicaciones. El diagndstico diferencial se basa en la relacion con los vasos
epigastricos inferiores y con el ligamento inguinal, por lo que estas estructuras han de ser
identificadas ecograficamente.
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