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0 - Dolor inguinal: més ALLA delahernia
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Resumen

Objetivo docente: Entender las manifestacionesy hallazgos por imagen de las diferentes causas de dolor
inguinal unilateral persistente, en ausenciade herniainguinal, asi como su fundamento anatbmico y
biomecénico.

Revision del tema: El dolor inguinal unilateral es un motivo de consulta frecuente entre estudios de imagen,
en los que el hallazgo principal no es siempre una herniainguinal. Es importante reconocer la complejidad
anatomica de laregion, las relaciones biomecanicas y conocer el espectro de la patologia responsable directa
o indirectamente (como en casos de dolor referido) para entender mejor el dolor inguinal. Parafacilitar la
aproximacion diagndstica proponemos valorar |as posibles causas de dolor inguinal con base en los
siguientes aspectos clinicos: Antecedentes de enfermedad reumatol 6gica. Actividad deportiva. Antecedentes
neopl &sicos. Tratamientos farmacol égicos. Factores intrinsecos (téxicos, edad, obesidad). Paciente
pediétrico. Factores constitucionales. Ausencia de antecedentes rel evantes.

Conclusiones: Existe un amplio espectro de patologia relacionada con el dolor inguinal, directa o
indirectamente. Seguir un orden diagnéstico basado en los antecedentes clinicos claves ayuda al radiélogo a
realizar una correcta aproximacion diagndstica, dadas |as numerosas causas de dolor inguinal mas alla de la
herniainguinal, que permitaa clinico plantear e mejor tratamiento.

See front matter © 2016 Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados



