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Conducto y espacio inguinal del canino macho
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RESUMEN

A punto de partida de la sinonimia Espacio Inguinal/
Canal Inguinal, y de una larga lista de discrepancias que
en torno a este tema se plantean, se ha efectuado un es-
tudio y revisién del mismo; a través del cual se propone
considerarlas como dos estructuras diferentes y comple-
mentarias.

Ademas de ello, se proponen algunas modificacio-
nes en la terminologia de uso corriente, para sus distin-
tos constituyentes.
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SUMMARY

Since the terms “inguinal space™ and “inguinal chan-
nel” have been considered as similar but with too much
disagreement, a revision and study were performed. We
considered those terms corresponding to different and
complementary structures.

Modifications about current terminology are propo-
sed.
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INTRODUCCION

Dado el interés que este tema reviste, no sélo desde
el punto de vista anatémico, sino también desde el clini-
co-quirdrgico, multiples estudios se han realizado sobre
el mismo, y sin embargo, también muchas son las discre-
pancias existentes entre los diferentes autores.

Dada la intima asociacién que existe entre la tunica
vaginal y la fascia transversalis a nivel del anillo vaginal,
podemos observar que algunos autores, entre los cua-
les, BARONE, R. (1980), nos habla de un anillo fibro-se-
roso. Otros, en cambio, como BRUDRAS et al. (1972) y
EVANS y de LAHUNTA (1972), separan netamente es-
tas estructuras y las consideran como dos anillos inde-
pendientes, vaginal e inguinal profundo.

Por el contrario, MILLER/CHRISTENSEN/EVANS
(1964); BARONE, R. (1980); SISSON/GROSSMAN/
GETTY (1982); y N.A.V. (1983); consideran como anillo
inguinal profundo, al orificio limitado por el ligamento in-
guinal y los musculos oblicuo interno y recto del abdo-
men.

Otro tanto acontece, con el anillo inguinal superficial,
para algunos, simple hendidura en la aponeurosis del
musculo oblicuo externo del abdomen, MILLER/CHRIS-
TENSEN/EVANS (1964); BARONE, R. (1980); SIS-
SON/GROSSMAN/GETTY (1982); sin embargo, BU-
DRAS et al. (1972), consideran al anillo superficial com-
puesto por un anilloinguinal interno, otro externo y un ter-
cero subcutaneo.

Similar controversia se plantea en torno a las pare-
des del espacio inguinal, que como es l6gico suponer va-
riaran segun la consideracion que el autor sostenga en
cuanto a la ubicacion de los anillos inguinal profundo y

superficial.

Aunque es muy importante el aporte realizado por
BUDRAS et al. (1972), considerando la existencia de
tres canales, el vaginal, el perivaginal y el cremastérico;
este concepto no es retomado posteriormente por otros
autores.

A todo esto, podemos agregar, el empleo corriente
de los términos canal y espacio inguinal como sinéni-
mos, N.A.V. (1983), lo que nos parece colabora a crear
aun mas confusion.

El presente trabajo tiene por objeto, clarificar alguna
de las controversias existentes, y proponer un nuevo en-
foque del tema, tratando de demostrar que es posible
deslindarlos en dos estructuras diferentes y complemen-
tarias: el canal inguinal y el espacio inguinal.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron un total de 80 perros machos, con
prescindencia de edad y raza, procedentes del Instituto
Antirrabico.

De estos, 80 corresponden a material utilizado en
Sala de Diseccién de la Catedra de Anatomia Normal de
la Facultad de Veterinaria (R.0.U.), durante el periodo
1986 a 1990. Previa anestesia intraperitoneal con Sul-
fato de Magnesio e Hidrato de Cloral, por partes iguales,
fueron sacrificados; procediendo a efectuar descubierta
de la arteria carétida comun y exanguinacién aguda, me-
diante incision en la misma. Este material fue posterior-
mente inyectado con una solucién de formalina al 10%
por via carotidea.

A efectos de verificar si esta metodologia alteraba en
alguna medida los elementos en estudio, los 10 restan-
tes fueron sacrificados mediante el empleo de Penthio-
barbital sédico en exceso, y no fueron inyectados poste-
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riormente con ninguna sustancia.

Los primeros fueron estudidados mediante disec-
cion a simple vista; y los ultimos se observaron y estudia-
ron bajo lupa estereoscopica.

RESULTADOS

Los datos recogidos se ordenan segun la disposi-
cion que las estructuras adoptan en relacién a la tunica
vaginal (T.V.) y al a secuencia de eventos que ocurren en
su proceso de evaginacién.

Si bien la T.V. no ha sido objeto de nuestro estudio
particular, sefialaremos que. originada como una evagi-
nacion peritoneal, es claramente diferenciable, al igual
que sus laminas visceral y parietal. El limite entre ésta y
el peritoneo parietal esta marcado por el anillo vaginal,
estableciendo una comunicacion permanente entre la
cavidad vaginal y peritoneal, a través del canal vaginal.

Desde la fascia transversalis (F.T.), se origina la fas-
cia espermatica interna. Intimamente relacionada a la
lamina parietal de la T.V. forma un primer canal fascial,
que rodea completamente al canal vaginal. El origen de
este canal a nivel del anillo vaginal, da lugar a la forma-
cion de un anillo fascial que circunda estrechamente al
precedente.

El primer lugar de pasaje de estas dos estructuras,
se produce a través de una amplia abertura fibro-muscu-
lar, de forma triangular, limitada, por el borde caudal
musculo-aponeurdtico del miisculo transverso del abdo-
men (M.TA) cranealmente; el ligamento inguinal (Lig.l.),
caudolateralmente; y el borde lateral de la porcion caudal
del musculo recto del abdomen (M.RA) medialmente.

En este espacio, revestido por la F.T. superficial-
mente y el peritoneo parietal profundamente, se ubican
el anillo vaginal y el formade en esta fascia.

Mediante diseccion cuidadosa, puede observarse
una delicada fascia que cubre la superficie externa del
M.TA y que se dirige caudalmente, para insertarse sobre
el Lig.l. Ella se dispone rodeando a la fascia espermatica
interna, formando asl, un segundo canal fascial y su co-
rrespondiente anillo de origen.

El segundo pasaje fibro-muscular, también de forma
triangular y situado caudalmente con respecto al prece-
dente, comparte con éste, el Lig. |. y el borde lateral del
M. RA, en posicion caudolateral y medial respectivamen-
te. Cranealmente cierra al mismo, el borde caudal mus-
culo-aponeurdtico del M. oblicuo interno del abdomen
(M.OIA). El origen sobre el Lig. |. de las fibras carnosas
de la porcion inguinal de este musculo, y la disposiciéon
particular de sus fibras aponeuréticas, estrecha conside-
rablemente el pasaje en este punto.

A este nivel observamos, como el M. cremaster, cu-
yas fibras se originan desde la porcién inguinal del M.
OIA, (ya sea directamente desde el Lig. |., o por un pe-
quefio tendon desde este ligamento, o desde la cara pro-
funda del misculo), se integra a los elementos hasta
aqui mencionados, acompanandolos en posicion dorso-
lateral. Medialmente, se asocian, la A. y V. pudena ex-
terna y el N. génito-femoral.
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Envainando estas estructuras, y evaginandose junto
con ellas se observa otra delicada fascia, que prove-
niente de la superficie externa del M, OIA, da origen a la
fascia cremastérica, que a partir del anillo cremastérico,
constituye el tercer canal fascial.

El siguiente pasaje, se situa a nivel de la aponeuro-
sisdel M. OEA, a través de un orificio integramente apo-
neurdtico, en forma de hendidura, que separa a esta apo-
neurosis en una porcién medial (o tendén abdominal) y
en otra lateral (o tendén pélvico). El tendén abdominal
forma el pilar medial de esta hendidura; y el tendén pél-
vico, el lateral. Estos dos pilares o bordes se unen cra-
neal y caudalmente formando angulos o comisuras. La
comisura craneolateral es la mas débil, ya que a este ni-
vel el entrecruzamiento de fibras es escaso y se observa
medialmente. Lateralmente, se observa, un pequefo
haz de fibras aponeuréticas que siguen la direccién del
cordén y que se pierden a corta distancia desde los limi-
tes de este orificio. Este pobre entrecruzamiento de fi-
bras hace a la debilidad de esta comisura, y es sobre to-
do, la fascia profunda del abdomen la que mantiene uni-
das las bandas de fibras colagenas que forman los ten-
dones abdominal y pelviano de este musculo. La comi-
sura caudomedial, es mas fuerte y resistente. Ella esta
reforzada, por las fibras de origen del M. pectineo, la ex-
tremidad lateral del tend6n prepubico (T.P.) y lainsercion
de las fibras de los musculos oblicuos abdominales ex-
ternc e interno del lado opuesto, que constituyen el liga-
mento reflejo.

También se observan diferencias entre ambos pila-
res. El lateral, esta Unicamente formado por las fibras
aponeurbticas del tendén pélvico, que se insertan sobre
el Lig. I. En cambio, el medial, esta constituido en sus dos
tercios craneales sélo por fibras del tendén abdominal
que se insertan sobre el T.P., y es débil en esta parte;
pero en el tercio cadual, recibe la contribucién de fibras
del tendén abdominal del lado opuesto, junto con algu-
nas fibras aponeuréticas del M.OIA que refuerzan el pi-
lar a este nivel.

Por este orificio, emergen, la T.V. y los tres canales
fasciales. A partir de este punto, una nueva envoltura
fascial se asocia a las hasta aqui mencionadas. La hoja
profunda de la fascia abdominal externa (Fascia abdomi-
nal profunda) adhiere intimamente a la superficie ex-
terna del M.OEA, y mas aun sobre su porcién aponeu-
rotica. De esta forma, podemos observar como, desde
los bordes de la hendidura formada en el M.OEA, |a fas-
cia se refleja sobre los elementos emergentes y los ro-
dea como un nuevo cilindro fascial, en su curso hacia el
testiculo, dando origen al cuarto canal fascial.

Mucho mas laxamente, la hoja superficial de la fas-
cia abdominal externa (Fascia abdominal superficial) se
refleja al mismo nivel y constituye también una estructura
cilindroide sobre los elementos precitados, constituyendo
el quinto canal fascial.

En el origen de estos canales, se advierte la forma-
cion de dos nuevos anillos, que permiten el acceso a sus
correspondientes canales.

Estas envolturas que rodean el cordén espermatico
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son conocidas como, tunicas del cordén espermatico.

Este conducto ahora completo, transcurre hasta el
cuello escrotal, rodeado por un tejido conjuntivo-adipo-
so, mas o menos cargado de grasa segun el estado nu-
tricional del sujeto, y cubiertos ventralmente, por la piel
de la regién inguinal.

DISCUSION

Los términos canal y espacio inguinal son corriente-
mente utilizados como sindnimos (N.A.V. 1983), para
aludir a un conjunto de estructuras situadas en la regién
inguinal. De acuerdo a los resultados obtenidos, pensa-
mos que estas estructuras pueden ser desglosadas cla-
ramente en dos componentes.

existencia de un canal vaginal, comunicando las cavida-
des peritoneal y vaginal, a través del anillo vaginal; no su-
cede lo mismo en lo que refiere a la existencia de distin-
tos canales fasciales dispuestos en torno a ésta.

De acuerdo a nuestras observaciones, coincidentes
con las de BUDRAS et al. (1972), un primer canal se ori-
gina a partir de la fascia transversalis circunscribiendo
estrechamente al canal vaginal. Recibe a partirde su ani-
llo de origen el nombre de fascia espermatica interna
N.A.V. (1983). De acuerdo con BUDRAS et al. (1972),
creemos muy conveniente emplear para éste, la denomi-
nacién de canal perivaginal, como término mas descrip-
tivo y neutro en relacién al sexo; pero proponemos lla-
marle a éste, canal perivaginal profundo, y reservar el

Por una parte, aquellas que deri-
van de las distintas capas de fas-
cia de |la pared abdominal y que
se ordenan a modo de canales
concéntricos constituyendo un ver-
dadero conducto inguinal; y por
otro, el intersticio formado en el
espesor de la pared corporal, a
través del cual transcurre y por el
cual emerge el primero, luego de
atravesar distintos orificios.

Este concepto se sustenta
en el hecho, de que seguin la mor-
fogénesis, el Gubernaculum tes-
tis, se dispone como un cordén
mesenquimatico continuo, exten-
dido desde el polo caudal del tes-
ticulo (an intraabdominal), hasta
la eminencia escrotal. En el es-
pesor de la pared corporal, su
presenciaira modelando el espa-
cio inguinal. Y, en relacién a su
porcién extraabdominal expandi-
da, se forma un diverticulo del
celoma, tapizado por una evagi-
nacion peritoneal, la prolongacion
vaginal; méas tarde tUnica vagi-

no
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nombre perivaginal interno propuesto por ellos para és-
te, para el segundo canal fascial. Segan los mismos au-
tores, la entrada a este canal es el anillo inguinal profun-
do, eigual denominacion utilizan EVANS y de LAHUNTA
(1972) para este anillo. Si bien nosotros compartimos la
terminologia empleada, debemos establecer una clara
diferencia; para ellos este constituye la via de acceso al
espacio o canal inguinal, en cambio para nosotros, seria
el acceso al conducto inguinal y a su primer canal cons-
tituyente. Es importante sefialar, que la mayoria de los
autores no incluyen ninguno de estos conceptos.

Nuestras observaciones difieren con las de otros au-
tores, en lo que se refiere a la ubicacion del orificio pro-
fundo del espacio inguinal. La amplia abertura fibromus-
cular, de forma triangular delimitada por el Lig. I. y los
Mm. TAy RA, constituiria segun lo observado, el orificio
inguinal profundo y via de entrada a este intersticio. Esta
observacién es coincidente con la aportada por GETTY,
R. (1966) y sin embargo abandonada en SISSON/GROSS-
MAN/GETTY (1982).

Esde observar ademas, que al referimos a éste y los
demas orificios del espacio inguinal, emplearemos siem-
pre esta denominacién y no la de anillos, que reservare-
mos para los del conducto inguinal. En primer lugar,
como forma de diferenciar las aberturas presentes en
una y otra formacion; y en segundo, porque la creemos
mas adecuada, ya que ninguno de los lugares de pasaje
del espacio inguinal tiene realmente el aspecto morfo-
l6gico de un anillo. '

Através de este orificio, ingresan al espacio inguinal,
la T.V. y el canal perivaginal profundo, (C.P.P.). Al ha-
cerlo arrastra consigo, la fascia que cubre la superficie
externa del M.TA, en el lugar en que ésta cursa desde el
borde caudal de este musculo, a su insercion en el Lig. |.
Esta delicada lamina conjuntiva no es mencionada por
ninguno de los autores consultados y segun hemos po-
dido observar, a partir de ella se origina el segundo canal
fascial que conforma el conductoinguinal. El anillo de en-
trada a este canal se ubica en el punto en que esta fas-
ciaserefiejasobrelaT.V.yelC.P.P. De acuerdo a nues-
tra sugerencia anterior, proponemos llamar a éste, canal
perivaginal interno, (C.P.1.); y a su anillo de origen, ingui-
nal interno.

Las tres estructuras deberan sortear ahora, el se-
gundo orificio fibromusuclar del espacio inguinal,situado
cadualmente con respecto al que le precede. Mas estre-
cho y también triangular, esta limitado por el Lig.l. y los
Mm. RAy OIA. Este es considerado por la mayoriade los
autores, MILLER/CHRISTENSEN/EVANS (1964);
BARONE, R. (1980); SISSON/GROSSMAN/GETTY
(1982); y N.A.V. (1983); como el anillo inguinal profundo.
De acuerdo con nuestras observaciones, este represen-
taria, un pasaje intermedio al que podriamos denominar,
orificio inguinal interno.

A este nivel, observamos como el M. Cremaster se
integra a los elementos hasta aqui mencionados (T.V.;
C.P.P.yC.P.l.), acompanandolos en posicién dorsolate-
ral. Este mUsculo forma en algunos roedores e insectivo-
ros una envoltura completa, constituyendo un verdadero

8

canal cremastérico muscular; BUDRAS et al. (1972);
BARONE, R. (1980). No ocurre igual en los mamiferos
domésticos, en los cuales este musculo, se limita a una
estrecha banda, que se expande distalmente. Medial-
mente, se asocian, la A. y V. pudenda externa y el N. ge-
nito-femoral.

Envainando estas estructuras y evaginandose junto
con ellas, puede observarse, otra delicada fascia, que
proviene de la superficie externa del M, OIA y que cons-
tituye a partir de este punto, la fascia cremastérica. Esta
forma, el tercer canal fascial o canal cremastérico y la en-
trada a este canal es el anillo cremastérico, de acuerdo
con BUDRAS et. al (1972); concepto al cual nosotros ad-
herimos.

El siguiente pasaje, se situa a nivel de la aponeuro-
sis del M. OEA, a través de un orificio integramente apo-
neurético, en formade hendidura. Este orificio que repre-
senta para nosotros el tercero de los orificios del espacio
inguinal y el final del mismo, es considerado por casi la
totalidad de los autores y es el criterio contenido en la
N.A.V. (1983), como en anillo inguinal superficial. Segun
BUDRAS/WUNSCHE (1972), este musculo podria con-
siderarse formando un canal, del cual sélo quedan unos
pocos haces en el perro. La existencia de este haz de fi-
bras fue corroborado por nosotros, pero no creemos que
deba referirse a ellas como formando un canal, ya que
son sélo unas pocas fibras, ubicadas lateraimente en la
comisura craneal, que recorren una breve distancia.

Por esta hendidura formada en la aponeurosis del M.
OEA, emergen todas las estructuras hasta ahora sefna-
ladas. Pero, a partir de este punto, una nueva envoltura
fascial se asocia a los tres canales ya constituidos. La
fascia profunda del abdomen (u hoja profunda de la fas-
cia abdominal externa) adhiere intimamente a la super-
ficie externa del M. OEA y mas aulin sobre su porcion apo-
neurdtica. Asi, podemos observar como desde los bor-
des del orificio inguinal superficial, la fascia se releja so-
bre los elementos emergentes, y los rodea como un
nuevo cilindro fascial (canal de la fascia abdominal pro-
funda), en su curso hasta el testiculo.

De igual forma, pero mucho mas laxamente, la fas-
cia abdominal superficial del abdomen (u hoja superficial
de la fascia abdominal externa), se refleja al mismo nivel
constituyendo también una envoltura cilindroide, o canal
de la fascia abdominal superficial.

Para BUDRAS et al. (1972), el anillo inguinal super-
ficial estaria formado por tres anillos, el inguinal interno,
externo y subcutaneo. La fascia profunda, de la cual de-
riva lafascia espermatica externa, forma un canal, al cual
proponen llamar, perivaginal externo, siendo la entrada
a este canal el anillo inguinal subcutaneo.

De acuerdo a nuestras observaciones, no comparti-
mos la idea de que el anillo superficial esté formado por
estos tres anillos: por el contrario, creemos que el orificio
en forma de hendidura representa el orificio superficial y
terminacién del espacio inguinal, que comenzaria en el
orificio comprendido entre los Mm.Ra, TA, y Lig.l. Si es-
tamos de acuerdo en la formacién de otros dos canales
fasciales, procedentes de las fascias abdominal pro-
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funda y superficial, y la existencia de dos anillos que per-
miten el ingreso a estos canales. Compartimos también,
el criterio propuesto para denominar como canal periva-
ginal externo al originado en la fascia profunda; y cree-
mos que podria ser llamado canal perivaginal superficial,
al procedente de la fascia abdominal superficial; y sus
correspondientes anillos, recibir el nombre de, externo y
superficial (o subcutaneo), respectivamente.

CONCLUSIONES

Serian dos los componentes inguinales del canino
macho:

A) EL CONDUCTO INGUINAL.

Desarrollado a expensas de las fascias interna y ex-
terna del abdomen, organizadas en cinco canales cilin-
droconicos concéntricos, que se originan e integran a
distintos niveles.

La fascia transversalis da origen al canal perivaginal
profundo, la fascia externa del M.TA al perivaginal in-
terno y la del M.OIA al canal cremastérico; mientras que,
de las fascias abdominal profunda y superficial se origi-
nan los canales perivaginal externo y superficial respec-
tivamente.

En el punto de origen de cada canal, puede recono-
cerse una formacion de tipo anular que recibe el nombre
de anillo, y en correspondencia con el nimero de cana-
les, también cinco son los anillos existentes.

El anillo inguinal profundo (o abdominal) corres-
ponde al canal perivaginal profundo; y el inguinal interno,
al perivaginal interno. En el canal cremastérico se ob-
serva el anillo cremastérico; y en los canales perivaginal
externo y superficial, los anillos inguinales externo y su-
perficial (o subcutaneo) respectivamente.

Qriginado como consecuenciade la evaginacion pe-
ritoneal que forma la tunica vaginal, rodea a ésta, como
un tubo conjuntivo-fascial cilindrocénico, bilateral. Se ex-
tiende ventrocaudalmente, desde el anillo inguinal pro-
fundo (a nivel del anillo vaginal), hasta el cuello escrotal;
donde cada canal fascial se continua con su correspon-
diente envoltura testicular. Establece una comunicacion
permanente entre la cavidad abdominal y escrotal, y a
través de cada canal, con su correspondiente en el es-
croto.

Asi considerado, constaria de una porcion intramu-
ral, alojada entre los musculos abdominales, sus apo-
neurosis y fascias; y otra extramural, que se extiende
hasta el cuello escrotal. El limite entre ambas porciones
estaria representado por el anillo inguinal superficial.

B) EL ESPACIO INGUINAL

Intersticio bilateral, creado entre los musculos abdo-
minales, sus aponeurosis y fascias, a nivel de la regién
inguinal.

Se origina por la presencia en el espesor de la pared
abdominal, del Gubernaculum testis, en torno al cual di-
chos musculos se organizan, constituyendo una especie
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de tunel por el cual deslizan, el funiculo espermatico y los
distintos canales que forman la porcion intramural del
conducto inguinal.

Presenta tres orificios que hacen posible el transito
de estos elementos a través de las distintas capas mus-
culares, las cuales a su vez, se disponen formando las
paredes dorsomedial y ventrolateral de este espacio,
aunque como es obvio, éstas no le pertenezcan en pro-
piedad.

De los tres orificios, el mas profundo y a partir del
cual se ingresa a dicho espacio, recibe el nombre de ori-
ficio inguinal profundo, esta limitado por el borde caudal
musculo-aponeurdtico del M.TA, cranealmente; el borde
lateral de M.RA, medialmente; y el Lig.l., caudolateral-
mente. Es de forma triangular, y esta cerrado en su fondo
por la fascia transversalis recubierta profundamente por
el peritoneo parietal. El segundo, orificio inguinal interno,
también de forma triangular, queda comprendido entre el
borde caudal musculo-aponeurético del M. OEA, crane-
almente; el borde lateral del M. RA, mediaimente; y el
Lig. |. caudolateralmente. El tercero, orificio inguinal su-
perficial, representa el final de este espacio, tiene forma
de hendidura, y est4 formado en la aponeurosis del M.
OEA, entre sus tendones abdominal y pelviano. Consta
de un pilar o borde medial y otro lateral; y dos comisuras,
craneolateral y caudomedial.

De sus paredes, la ventrolateral, esta constituida en
sentido craneocaudal, y de medial a lateral, por el M.
OlA; la fascia de este misculo; la aponeurosis del M.
OEA (tendbn pélvico); las fascias abdominal profunda y
superficial; y por ultimo, la piel de la regién.

Su pared dorsomedial, se constituye en sentido cra-
neocaudal y de medial a lateral, por distintos elementos
segun el tramo considerado. La primera porcién, consta
de fascia transversalis, cubierta profundamente por el
peritoneo parietal y superficiaimente por la delicada fas-
cia externa del M.TA. En la segunda porcién encontra-
mos, situados superficialmente a la fascia transversalis,
alM. RA; la aponeurosis del M. TA y su fascia; la aponeu-
rosis del M. OIA, alguna de sus fibras musculares, y su
fascia.
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ESQUEMA DEL CONDUCTO
INGUINAL Y SUS ANILLOS
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M. transverso del abdomen.

M. oblicuo interno del abdomen.
M. oblicuo externo del abdomen.
M. recto del abdomen.

Peritoneo parietal.

Fascia transversalis.
Aponeurosis del M. transverso del abdomen.
Fascla externa del M. transverso del abdomen.

Aponeurosis del M. oblicuo interno del abdomen.

Fascia cremastérica.
Fascia del M. oblicuo interno del abdomen.

Aponeurosis del M. oblicuo externo del abdomen.

Fascla abdominal profunda.
Fascia abdominal superficial.
Plel.

Anillo vaginal.

Anililo inguinal profundo (abdominal).
Anillo inguinal interno.

Anillo cremastérico.

Orificio inguinal superficial.

Aniilo inguinal externo.

Anillo Inguinal superficial (o subcutdneo).
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DIBUJO SEMIESQUEMATICO DEL
ESPACIO Y CANAL INGUINAL

1 . M. recto del abdomen.
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M. transverso del abdomen y su aponeurosis.

M. oblicuo intemno del abdomen y su aponeurosis.
Fascia externa del M. transverso del abdomen.
Fascla cremastérica.

M. creméster.

Tendén abdominal y pelviano del M. oblicuo
externo del abdomen (aponeurosis).

sl.pefflclal
Pliegue de la ingle (indica la ubicacién
profunda del ligamento inguinal).
Orificio inguinal profundo.

Orificio inguinal interno.
Orificio inguinal superficial.
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PARED VENTROLATERAL

DO~ EON -

ESQUEMA DEL ESPACIO
INGUINAL

Peritoneo parietal. Anillo vaginal.
Fascia transversalis.
M. transverso del abdomen.

Fascia externa del M. transverso del abdomen.

M. oblicuo Interno del abdomen.

Fascia del M. oblicuo interno del abdomen.

M. oblicuo externo del abdomen.
Fascia abdominal profunda.
Fascia abdominal superficial.
Piel.

M. recto del abclomen.

3 - Orificlo inguinal profundo (3 borde craneal;

11 borde medial).

Orificio inguinal interno.

M. cremaster.

Orificio inguinal superficial,

Fascia cremastérica.

Aponeurésis del M. oblicuo extemo
del abdomen.

ESPACIO INGUINAL - ESQUEMAS
DE LAS PAREDES DORSOMEDIAL
Y VENTROLATERAL - SECCION:

A - A’ (LADO IZQUIERDO)

- Peritoneo parietal.

- Fascia transversalis.

- Fascia externa del M. tranverso
del abdomen.

- M. recto del abdomen.

- Piel.

- Fascia abdominal superficial.

- Fascia abdominal profunda.

- Aponeurosis del M. oblicuo extemo
del abdomen,

- Fascia del M. oblicuo interno del abdomen.

- M. oblicuo interno del abdomen.

- Lémina parietal de la tdnica vaginal.

- Canal perivaginal profundo.

- Canal perivaginal interno.
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ESPACIO INGUINAL - ESQUEMAS DE LAS PAREDES DORSOMEDIAL Y
VENTROLATERAL - SECCION: B - B’ (LADO IZQUIERDO)

1 Peritoneo parietal
2 Fascia transversalis.
3 Aponeurosis del M. tranverso del abdomen
4 - M. recto del abdomen.
5 Aponeurosis del M. oblicuo interno
del abdomen
- Piel.

6
=8 7 - Fascia abdominal superficial.
“=-9 8 - Fascia abdominal profunda.
Jo 9 - Aponeurosis del M. oblicuo externo
P del abdomen
| B | 10 - M. cremaster.
Y s b 11 - Lamina parietal de la tunica vaginal.
el 12 - Canal perivaginal profundo.
4 13 Canal perivaginal interno
S5 14 Canal cremastérico
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