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RESUMEN

Laanatomia del Conducto Inguina y la significacién morfol 6gica de muchas de sus estructuras
asociadas han motivado numerosas controversias, sin que exista alin completo acuerdo entre los
anatomistas. Laterminologia, plagada de epdnimos, contribuye a dificultar alin més el proceso de
ensefianza-aprendisaje para alumnos y profesores.

Este es un intento incompleto pero bien intencionado de resumir didéacticamente este tema para
alumnos de ciencias médicas y miembros no-especialistas del equipo de salud interesados en el topico.

El glosario es e resultado de una cuidadosa revision bibliografica de las siguientes entidades:
Conducto Inguinal, Ligamento Inguinal, Anillo Inguinal Profundo, Anillo Inguina Superficial,
Ligamento Lacunar, Ligamento Pectineo, Tendon Conjunto, Ligamento Reflgjo, Ligamento
Ileopectineo, Tracto lleopubiano, Ligamento Interfoveolar, Triangulo Inguinal.

Defino los términos y describo |as estructuras a partir de un consenso de opinién mayoritaria
entre |os autores investigados, menciono las equivalencias de los epénimos entre si y sefido la
correspondiente version oficial de Nomina Anatémica Internacional. También explico, en forma breve,
laimportancia clinica de algunas entidades. En la bibliografia incluyo como referencia histéricalos

articulos originales de algunos autores clésicos.

Palabras claves: Conducto inguinal, ligamentos, tendon conjunto, fascia transversalis, triangulo inguinal.



ANATOMY OF THE INGUINAL CANAL AND SOME ASSOCIATED STRUCTURES:

A GLOSSARY OF DESCRIPTIVE DEFINITIONS.

SUMMARY

The anatomy of the inguinal canal and the morphologycal significance of many of his associated
structures have motivated numerous controversies; so far complete agreement among anatomists does
not exist. The terminology, plagued with eponims, contributes even more to difficult the teaching-
learning process for students and teachers.

Thisis an incoplete but well intentioned attempt to summarise didactically this subject for
medical sciences students and for non-specialiced members of the health team interested in the topic.

The glossary is the result of a careful bibliographic review of the following entities: Inguinal
Canal, Inguinal Ligament, Deep Inguina Ring, Superficial Inguina Ring, Lacunar Ligament, Pectineal
Ligament, Conjoint Tendon, Reflex Ligament, lleopectineal Ligament, Ileopubic Tract, Interfoveolar
Ligament, Inguina Triangle.

| define the terms and describe the structures based on a consensus of opinion among the
majority of the authors investigated, | mention the equivalencies of the eponyms among each other and |
point out the official version in Nomina Anatomica International. | also explain, briefly, the clinical
importance of some entities. In the bibliography | include as historical reference the origina papers of

some clasic authors.
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INTRODUCCION

Hay evidencias histdricas que gjemplifican lanatural tendencia de |os seres humanos en generd y los
cientificos en particular a bautizar con epdnimos o inventar neol ogismos ad hoc cuando se entregan ala
tarea de analizar y comprender la morfologia o el funcionamiento de estructuras o sistemas muy
complgos (6,11).Aun hoy en dia se tiende a bautizar estructuras con € nombre de quien publica primero
su hallazgo o se da un mismo nombre para diferentes estructuras.. En Anatomia esta tendencia se
potencia alin més por el hecho de existir muiltiples escuel as de pensamiento propias de otras tantas
nacionalidades, que a tratar de imponer su nomenclatura en textosy publicaciones dificultan € andlisis
y la exposicion docente de tales materias. Con el advenimiento de Nomina Anatdmica Internacional se
han ido eliminando tales practicas. La nomenclatura preconizada por la Nomina, basada en raices
griegasy latinas, a contribuido a erradicar lavanidad y € personalismo en el campo de la anatomia
cientifica, a utilizar términos descriptivos o funcionales de por si mas pragmaéticos y faciles de recordar
gue apellidos de personas.

A continuacion expondré en forma escueta las caracteristicas de las estructuras, sin explayarme
mayormente en detalles faciles de encontrar en textos tradicionales (5,10,12,15,16,17,18 ).El valor de mi
exposicion radicard mas bien en su sintesis y espiritu pragmético que en su originalidad.

L as descripciones estaran siempre orientadas haciala utilidad clinicay no seran otra cosa que la

expresion del cosenso mayoritario extraido de los textos y publicaciones mencionados en la bibliografia.

1. CONDUCTO INGUINAL (Canalis Inguinalis).

Es un corto pasgje de lumen prismatico-triangular, de base inferior (piso) y arista superior(techo)
ubicado en la Regidn Inguino-abdominal. Nace por dorsal en € Anillo Inguina Profundo y termina por
ventral en e Anillo Inguinal Superficial. Se dispone paralelo e inmediatamente superior ala mitad

medial del Ligamento Inguinal. Su direccion es oblicua haciamedial, adelante y abagjo. Su largo esde 3



a5 cm. Comunica la Cavidad Abdoémino-pélvica con la porcion mas ventral y superior del Espacio
Perineal Superficia y por ende con la cavidad de la Bolsa Escrotal. En el feto la comunicacion directa
entre la cavidad peritoneal y labolsa escrota es evidente y esta a cargo del Proceso Vaginal, una
dependencia del Peritoneo. Después del descenso del testiculo la comunicacion norma mente se oblitera.
Su persistencia facilitala ocurrencia de Hidr ocele. En los casos de Hernia Inguinal Indirecta
(Oblicua), un asaintestinal puede deslizarse por € interior del conducto inguinal y salir del abdomen
por € Anillo Inguina Superficial para terminar aojandose bajo la Fascia Superficial en €l ya
mencionado Espacio Perineal Superficial. En el hombre el Conducto Inguinal contiene el Corddn
(Funiculo) Espermatico con sus cubiertas y su contenido. En la mujer, mas corto y estrecho, contiene el
Ligamento Redondo del Utero.L os nervios que transitan por dentro del conducto son: € n.Ilioinguinal
(L2) en contacto con lacara anterior del corddny él la Rama genital del n.Genitofemoral (L1, 2) en
contacto con la cara posterior del cordon. Ambos nervios emergen por el Anillo Inguinal Superficial
tanto en el hombre como en lamuijer. L as par edes del conducto son:
Pared anterior (en toda su extension): Aponeurosis del m.Oblicuo Externo del Abdomen.
Pared posterior (de lateral amedial y de dorsal aventral):

Fascia Transversal, Tendon Conjunto, Tendon Reflgjo.
Piso : Ligamento Inguinal.
Techo (en toda su extension linea): Los bordes libres inferiores fusionados de las porciones

aponeuroticas de los musculos Oblicuo Interno y Transverso del Abdomen.

2.LIGAMENTO INGUINAL (Ligamentuminguinale)

Al Ligamento inguinal se le hadado mas de 16 nombres. Entre otros: Arco Crural, Arco de Falopio
Arcada de Poupart.
Eslaporcion mas caudal, medial y aponeurotica del musculo Oblicuo Externo del Abdomen que
enrrollandose sobre si misma forma un borde libre engrosado que va de la Espina lliaca Anterosuperior

al Tubérculo Pubico(Espinadel Pubis).Por no estar totalmente tenso entre ambos puntos de fijacion



presenta un aspecto ar queado de amplia concavidad superior. Su consistencia es acordonada en su
porcion lateral y mas acintada haciamedial. Su tercio medial constituye el piso del Conducto Inguinal.
Desde e punto de vista de la anatomia de superficie el ligamento se corresponde con lalinea o surco
de union del abdomen con el muslo (Pliegue delalngle). Cefaal a ligamento se describe la Region
Inguino-abdominal. Cauda al ligamento se describe la Regidn Inguino-crural o Femoral. Los muscul os,
nervios y vasos gque pasan de la cavidad abdomino-pelvica a muslo transcurren por € espacio situado
entre el Ligamento Inguinal y larama superior del pubis. L as Her nias I nguinales se detectan cefald al
ligamento. L as Her nias Femorales (Crurales) se detectan caudales al ligamento, es decir, en la parte

mas atay media del muslo.

3. ANILLO INGUINAL PROFUNDO (Annulus Inguinalis Profundus).

Esun orificio circular localizado en la Fascia Transver sal. Constituye el origen profundo del Conducto
Inguinal. Estatopogr &ficamente ubicado a nivel medio-inguinal, a un grueso de dedo

por arriba del ligamento inguinal, inmediatamente lateral alos vasos Epigastricos I nferiores.

Laporcion inferior y medial de su borde esta reforzado por € Ligamento I nterfoveolar (de
Hesselbach). Su boca esta cubierta por detrés por tejido adiposo pre-peritonea y peritoneo parietal.

El lugar queda sefidlado por una pequefia foveola umbiliforme en el peritoneo observable solo por
Detrés. La Hernia Inguinal I ndirecta (Oblicua) entraal conducto inguinal por €l anillo inguinal
profundo estando su saco herniario constituido por peritoneo parietal, el primero en ser empujado por €l

asaintestinal haciafuera

4. ANILLO INGUINAL SUPERFICIAL (Annulus Inguinalis Superficialis)

Esun orificio triangular de base inferior y vértice supero-lateral. Constituye un defecto natural en la
aponeurosis del m.Oblicuo Externo del Abdomen.Las fibras mas inferiores y mediales de esta

aponeurosis se hacen divergentes y forman dos pilares (crura); € pilar lateral seinsertaen el



Tubérculo Pubico y € pilar medial en laSinfisis Pubica. El vértice del defecto queda rodeado y
reforzado por fibras aponeuroticas arqueadas |lamadas fibras inter crurales. La base puede estar
reforzada por e Ligamento Reflgjo (de Colles).

Las fascias que cubren la cara cara superficial y profunda de la aponeurosis del m.Oblicuo Externo se
fusionan y forman una delgada pelicula que cubre por delante parte de laboca del Anillo Inguinal
Superficial. Esta membrana se continua hacia abajo para envolver y cubrir exteriormente a Cordon
Espermatico en calidad de Fascia Esper matica Exter na.

Topogr aficamente el centro del anillo se ubicainmediatamente superior al palpable Tubérculo
Pubico.Tambien es posible palpar labocadel anillo presionando la base del escroto supero-
lateralmente con el dedo indice o medio. Es interesante hacer notar que el orificio del anillo

inguina superficial se encuentrajusto por delante del Tridngulo Inguinal (de Hesselbach), € érea mas
delgaday débil de la pared abdominal en estaregién. Las Hernias I nguinales Directas atraviesan
lapared a este nivel y pueden, paradojalmente, aparecer por € anillo inguinal superficial en algunos

Casos.

5.LIGAMENTO LACUNAR (Ligamentum Lacunare;Lig.de Gimbernat 1764)

Es unalaminatriangular muy dura, formada por aquellas fibras del ligamento inguinal que no acanzan
allegar a tubérculo pubico y caen desde su borde inferior ala Linea Pectinea (también Ilamada Cresta
Pectinea o Pecten Pubis) insertandose en dlla. Las fibras pueden también considerarse naciendo del
Pilar lateral del anillo inguinal superficial. Algunos autores consideran que su cara superior
contribuye a formar la parte mas medial del piso del conducto inguinal.Su cara inferior descansa
sobre el masculo pectineo. Su vértice sefijaad tubérculo pubico. Su base es su borde libre libre,
cortante y de forma semilunar. Este borde congtituye el borde medial del Anillo Femoral (Anillo
Crural ).De sus lados, uno es € Ligamento Pectineo, € otro el Ligamento Inguinal. En posicion
anatémica, €l Ligamento Lacunar esta en €l plano horizontal. EI nombre del ligamento se deriva de
su participacion en la delimitacion de la L acuna (Laguna)Vascular, uno de los compartimentos

en que se subdivide el espacio ubicado entre el ligamento inguinal y larama superior del pubis.



El Anillo Femoral rodea e orificio superior del Conducto Femoral que conduce los vasos femorales
hacia el muslo. Estos vasos pasan por debajo del ligamento inguinal. Durante el tratamiento quirdrgico
delaHernia Femoral es necesario, aveces, incindir el Ligamento Lacunar paraimpedir que
obstaculice la reduccion de saco herniario. A veces, una arteria anastomética que une la Arteria

Epigastrica Inferior con la Arteria Obturatriz pasa sobre €l ligamento y debe respetarse o ligarse.

6. LIGAMENTO PECTINEO (Ligamentum Pectinale;Lig.de Cooper 1804)

Es, segin la mayoria de los autores, un mero engr osamiento del Periostioalo largo delalLineao
Cresta Pectinea (también [lamada Pecten Pubis) producido por la traccién que produce el m.Transverso
del Abdomen al insertarse linearmente en e Ramo superior del Pubis. Constituye la fijacion 6sea
medial del Ligamento Lacunar. En comparacion con el ligamento inguinal es un elemento mucho
masfijoy estable para pasar puntos de anclajey retener sdlidamente las flacidas aponeurosis de los
musculos Oblicuo Interno y Transverso en cirugia de hernias inguinales directas, produciendo asi una

nueva y resistente pared posterior a conducto inguinal (11).

7. TENDON CONJUNTO (Tendo Conjuntivus, Falx InguinalisLig. de Henle 1871)

Es un tenddn formado por lafusion de las aponeurosis de los musculos Oblicuo Interno y Transverso
del Abdomen. Seinsertaen laCrestadel Pubis, desde la Sinfisis hasta la Cresta Pectinea. Refuerzala
pared posterior de de la porcién mas media del Conducto Inguinal.

Testut-Latarget y algunos otros (11,18) piensan que el término “ Tendon Conjunto” no equivale a
ligamento que el anatomista aleméan Jakob Henle describiera en 1871.Una mayoria de autores acepta la
equivalencia. Se recomienda usar €l término “Tenddn Conjunto” oficializado en Nomina Anatdmica

Internacional (14).



8. LIGAMENTO REFLEJO (Ligamentum Reflexum;Lig. de Colles 1800).

Es una banda de fibras colagenas que contribuyen a engrosar la porcién mas media de

la pared posterior del conducto inguinal y €l borde inferior del anillo inguinal superficial.

El origen de estas fibras es discutido. La mayoria de |os autores asegura que provienen de la

por cion aponeur otica del m.Oblicuo Externo del lado opuesto que atravesando lalinea media
pasan por detrés del pilar medial y llegan a borde inferior del anillo inguinal superficial y cara
ventral del Tendon Conjunto.(Testut-Latarget lo llama “pilar posterior”).

Algunos opinan que son fibras del tendon inferior del m.Recto Anterior del mismo lado (7,10,11).

9.LIGAMENTO O CINTA ILEOPECTINEA (Arcus lleopectineus).

Es un engrosamiento de la Fascia | liaca, o epimisio que recubre el misculo Iliopsoas. Se describe
como una ldmina conjuntiva que desciende oblicuamente desde el borde inferior del ligamento
inguina hastala Eminencia lleopectinea. Divide €l espacio bgjo € ligamento en compartimento o
Lacuna Vascular (medial) por donde descienden los vasos femorales y un compartimento o L acuna
Muscular(lateral) ocupada por € musculo Iliopsoas, € nervio Femoral y el nervio Cutaneo Lateral

del Musdlo.

10. TRACTO O CINTA ILEOPUBIANA.

Se designa con este nombre, desde Thompson (1850), un pequefio conjunto de fibras conjuntivas

propias de la Fascia Transver sal, que acompafian al ligamento inguinal en un plano mas posterior,

reforzandolo alo largo de toda su extension. Algunos niegan su existencia.

11. LIGAMENTO INTERFOVEOLAR (Ligamentum Interfoveolare;Lig. de Hesselbach 1814)

Es un fasciculo de fibras conjuntivas pertenecientes ala Fascia Transver sal que engruesay



refuerza el borde infero-medial del anillo inguinal profundo (8). Luego de reforzar e anillo las fibras
ascienden y acomparian por un trecho alos vasos epigastricos inferiores. Pronto se separan de ellosy
contindan ascendiendo medial y oblicuamente para terminar fusionadndose con el extremo lateral de
laLinea Arqueada (Arco de Douglas). Recibe € nombre de I nterfoveolar por estar en linea con €l
Pliegue (plica) Umbilical Lateral que contiene los vasos epigastricos inferiores y que separala
Foveola (fosita) Inguinal Lateral dela Foveola Inguinal Medial. Cave recordar que en laregion
mas inferior de la pared abdominal anterior se describen 3 Plieguesy 3 Foveolas en e peritoneo.

Los Pliegues: Mediano, Media y Laterd ; y las Foveolas : Supravesical, Media y Lateral.

12. TRIANGUL O INGUINAL (de Hesselbach)

Es un &rea pequefia, de delgado grosor, carente miscul os o aponeurosis que la fortalezcan. Se ubica
en la parte mas inferior de la Foveola Inguinal Medial, medial & inicio de los vasos Epigastricos
Inferiores e inmediatamente por detrés del Anillo Inguinal Superficial (8). Por este motivo la mayoria
de las Hernias Inguinales Directas emergen por este anillo dando laimpresion que son Hernias
Inguinales Indirectas.

LaHernialnguinal Directa es aquella que no transita por e Conducto Inguina sino que irrumpe
directamente através de la pared abdominal .

Loslimitesde Tridngulo son: por medial €l margen lateral del m.Recto Anterior del Abdomen;

por lateral los Vasos Epigastricos Inferiores. La base la proporciona el Ligamento Inguinal.

En el area del Tridngulo tenemos las siguientes capas, de atrés adelante: Peritoneo, Grasa Extra-

Peritoneal (Pre-peritoneal), Fascia Transversal, Fascia Superficial (Hipodermis) y Piel.



ADDENDUM

Lascubiertas del Corddn Esper mético.

Derivan de las capas de la pared abdominal anterior. Debido a que €l descenso del Testiculo
condicionala posicién correlativa de las capas en el Corddn resulta conveniente mencionarlas
de adentro hacia fuera: Peritoneo (el Proceso Vagina), Fascia Espermética Interna (derivadade la
Fascia Transversal), MUsculo Cremaster con su Fascia Cremastérica (derivados de los masculos
Transverso y Oblicuo Interno ) finalmente la Fascia Espermatica Externa (derivada de la Fascia del

Oblicuo Externo).

El contenido del Corddn Esper mético.
Conducto Deferente (en el hombre), Ligamento Redondo del Utero (en lamujer), arteria Testicular,
arteria del conducto Deferente, arteria Cremastérica, Venas del Plexo Pampiniforme,

Vasos Linféticosy Nervios del Sistema Auténomo.
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