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Conducto y espacio inguinal del canino macho
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RESUMEN

A punta de partida de Ie sinonimia Espada Inguinall
Canal Inguinal, y de una largs Iista de disaepancias que
en lomo a este tema S8 p1antean. S8 ha efeetuado un es­
tudia y revisi6n del mismo; a traves del cuaJ se propone
considerartas como dos estrueturas diferentes ycomple­
mentarias.

Adamas de ella. S8 proponen algunas mcx:Hficacio­
nes en la terminologia de usa cOfrienle, para sus dis!in­
tos constituyenles.
Palabras clave: PERROS, ANATOMIA ANIMAL

INTROOUCCION

Dado el interes que esle lema reviste, no s610 desde
el punto de vista anat6mico, sino tambien desde el clfni­
c:G-quirUrgico, multiples estudios sa han realizado sobre
eI mlsmo, ysin embargO, tambien muchas san lasdiscre­
pancias existentes entre los diferentes autores.

Dada la lhtima asociaci6n que existe entre la tUnica
vaginal y la fascia transversalis a nivel del anmo vaginal,
podemos observar que algunos autores, entre los cua­
les, BARONE, R. (1980), nos habla de un anlllo fibro-se­
rosa. Otros, en cambio, como BRUDRAS et al. (1972) y
EVANS Yde LAHUNTA (1972), separan netamente es­
tas estrueturas y las consideran como dos anillos Inde­
pendientes, vaginal e inguinal profundo.

Por el contrario, MILLER/CHRISTENSEN/EVANS
(1964); BARONE, R. (1980); SISSON/GROSSMAN/
GEnY (1982); YNAV. (1983); consideran como anillo
inguinal profundo, aI orificio Umitado por elligamento in­
guinal y los musculos oblicuo intemo y reclO del abdo­
men.

Dlro tanto acontece, can el anillo inguinal superficial,
para algunos, simple hendidura en la aponeurosis del
musculooblicuo externo del abdomen, MILLER/CHRIS·
TENSEN/EVANS (1964); BARONE, R. (1980); SIS­
SONlGROSSMAN/GEnY (1982); sin embargo. BU·
DRAS et aI. (1972), considersn al anillo superficial com­
puesto par un anillo inguinal intema, otro extemo y un ter­
cera subcutaneo.

Similar controversia S8 plantea en lorno a las pare­
des del espacio inguinal, que como es l6gico suponer va­
riaran segun la oonskjeracl6n que eI autor saslenga en
cuanto a la ubicaci6n de los anUlos inguinal profunda y
superlicial .

SUMMARY

Since the terms "inguinal spa.ce~and "inguinal chan­
nel" have been considered as similar but with too much
disagreement. a revision and study were performed. We
considered lhose terms corresponding to different and
complementary structures.

Modifications about current terminology are propo­
sed.

Key words: DOGS, ANIMAL ANATOMY

Aunque es muy importante el aporte realizado por
BUoRAS et al. (1972), considerando la exislencia de
Ires canales, el vaginal, el perivaginal y el cremaslerico;
este concepto no es retomado pasteriormente par alros
autores.

A toda esta, podemos agregar, el empleo corriente
de los terminos canal y espacio inguinal como sin6nl­
mos, N.A.V. (1983), 10 que nos parece colabora a crear
aun mas confusi6n.

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

MATERIAL V METODOS

Se estudiaron un lotal de 90 parros machos, con
presclndencia de edad y raza, procedentes del Instituto
Antirrabico.

De estos, 80 corresponden a material utilizado en
Sala de oisecci6n de la Catedra de Anatomla Normal de
la Facultad de Veterinaria (R.O.U.), durante el perlodo
1986 a 1990. Previa anestesia intraperitoneal con Sui­
fato de Magnesia e Hidrato de Cloral, por partes iguales,
fueron sacrificados; pfOcediendo a efeetuar descubierta
de la arteria car6tida comun y exanguinaci6n aguda, me­
diante Incisi6n en la misma. Esle material fue posterior­
mente inyectado con una soluci6n de formalina al 10%
par via carotfdea.

A efectosde veriflC8l" si esta metodologla alteraba en
alguna medida los elementos en estudio, los 10 restan­
les fueron sacrificados mediante el empleo de Penthio­
barbital s6dico en exceso, y no fueron Inyectados poste-
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riormente con ninguna sustancia.
Los primeros fuaron estudidados mediante disec·

ciOn a simple vista; y los ultimos sa obsarvaron y estudia­
ron bajo lupa estere0sc6p1ca

RESULTADOS

Los datos recogidos sa ordenan sagun la disposi­
ciOn que las estructuras adoptan en relaci6n a la tUnica
vaginal (T.V.) YaI a secuencia de eventosque oculTen en
su proceso de evaginacl6n.

51 bien la T.V. no ha side objeto de nuestro estudio
particular, senalaremos que. originada como una evagi­
naciOn peritoneal, es claramente dlfarenciabla, al igual
que sus lAminas visceral y parietal. Ellfmite entre 9sta y
el peritonea parietal est~ marcado por el anillo vaginal,
estableciando una comunicaci6n permanente entre la
C8vidad vaginal y peritoneal, a trav9s del canal vaginal.

Desde la fascia transversalis (F.T.), saorigina Ia fas­
cia espermatica interna. lntimamente relacionada a la
lamina parietal de Ia T. V. forma un primer canal fascial.
que rodea completamente al canaJ vaginal. EI origen de
este canal a nivel del 8Oillo vaginal, da lugar a la forma­
ciOn de un anUIo fascial que circunda estrechamente aI
precedente.

EI primer lugar de pasaje de estas dos estructuras,
se produce a traves de una ampUa abertura fibro-muscu­
lar, de forma triangular, Iimitada. por el borde caudal
musculo-aponeur6tico del musculo transverso del abdo­
men (M.TA) cratlealmente; elligamento inguinal (Ug.I.).
caudolateraJmente; y el borde lateral de la pard6n caudal
del musculo recto del abdomen (M.RA) medialmante.

En este espacio, revastldo por la F.T. superficial­
mente y eI peritonea parietal profundamente. se ubican
eI anUIo vaginal y al formado an asta fascia.

Mediante disecci6n cuidadosa, puede observarse
una dellcada fascia que cubre la superficia extema del
M.TA Yque se dlrige caudalmente, para insertarse sobre
eI Ug.1. Ella sedlspone rodeandoala fascia espermatica
Intema, formando asl, un segundo canal fascial y su co­
rrespondiente anillo de origen.

EI segundo pasaje fibre-muscular, tambien de forma
triangular y situado caudalmente con raspecto at prece­
dente, comparte con este, eI Ug. I. Yel borde lateral del
M. RA, en poslcl6n caudolateral y medial respectivamen­
teo Cranealmente cierra aI mismo. el borde caudal mus­
culo-aponeur6tico del M. o~icuo interno del abdomen
(M.OIA). EI origen $Obre el Ug. I. de las fibras camosas
de la porci6n ingUinal de este musculo. y la disposici6n
partiCUlar de sus fibras aponeur6ticas, estrecha conside­
rablemente el pasaje en asta punto.

A este nivel observamos, como el M. crem~ster. cu­
vas fibfas se origlnan desde la porciOn inguinal del M.
OIA, (ya sea dlreetamente desde eI Ug. I.. 0 por un pe­
queno tend6n desde este IIgamento, 0 desde la cara pr0­

funda del musculo), se Integra a los elementos hasta
aquf menclonados. aoompanAndolos en posici6n dorso­
lateral. Medlalmente. sa asocian, la A. y V. pudena ex­
tema y el N. g6nlto-femoral.

6

Envainando estas estructuras. yevaginilndose junto
con elias se obsarva otra delicada fascia. que prove­
niente de la superficie extema del M. OIA, da origen a la
fascia cremastenca, que a partir del anillo cremasterico.
constltuye el tercer canal fascial.

EI sigulente pasaje. se situa a nivel de la aponeuro­
sis del M. OEA. a traves de un orificio integramente apa­
neur6tico, en forma de hendidura. que separa a estaapo­
neurosis en una porci6n medial (0 tend6n abdominal) y
en otra lateral (0 tend6n pt'ttvico). EI tend6n abdominal
forma el pilar medial de esta hendidura; y el tend6n pltl­
....100. el lateral. Estos dos pilares 0 bordes se unen cra­
neal y caudalmente formando Bngulos 0 comisuras. La
comisura cranealateral as la mas debit. ya que a este ni­
vel el entrecruzamiento de fibras es escaso y se observa
medialmente. Lateralmente, se observa, un pequeflo
haz de fibras aponeur6ticas que siguen la direcci6n del
cordOn y que SEt pierden a corta distands desde los limi­
tes de aste orificio. Este pobf'e entrecruzamiento de fi·
bras hace a la debilidadde asta comisura. y es sabre 10­
do, la fascia profunda del abdomen la que mantiene uni­
das las bandas de fibfas colAgenas que forman los ten­
dones abdominal y pelviano de este musculo. La comi­
sura caudomedial. es mAs fuarte y resistente. Ella estA
reforzada. por las fibras de origen del M. pectlnea, Is ex­
tremidad lateral del tend6n prepUbico (T.P.) YIs Inserci6n
de las fibras de los musculos oblicuos abdominales ex­
tarno a interno dellado opuesto. que constituyen elliga­
menta raflejo.

Tambien sa observan diferencias entre ambos pila­
res. EJ lateral, estA unicamente formada por las fibfas
aponeur6ticas del tendOn pt'ttvico. que sa insertan $Obre
al Ug. I. En cambio, al medial. estA constituido en susdos
tEtfcios craneaJes sOlo por fibras del tend6n abdominal
que se insertan sobra el T.P., y es debit en esta parte:
pero en el terdo cadual, recibe la contribuciOn de fibras
del tend6n abdominal dallado opuesto, junto con algu­
nas fibras aponeur6ticas del M.OIA que refuerzan el pi­
lar a este ni....el.

Par este orificio. emergen, la T.V. Y los tres canales
fasciales. A partir de este punto, una nue....a envoltura
fascial se asocia a las hasta aqul mencionadas. La haja
profunda da la fascia abdominal axterna (Fascia abdomi·
nal profunda) adhiere intimamenta a la superficie ex­
terna del M.OEA, Y mAs aun sabre su pord6n aponeu·
r6tica. De esta forma, podemos observar como, desde
los bordes de la hendidura formadaen al M.OEA, la fas­
cia se reflaja sobre los elementos emergentes y los ro­
dea como un nuevo cilJndro fascial, en su curso hacia el
testfculo. dando origen al cuarto canal fascial.

Mucho mas laxamente. la hoja superficial de la fas­
cia abdominal externa (Fascia abdominal superficial) se
raflaja aI mismo nivel y constituye tambien una estructura
cilindroide sobfe los elementos precitados. constituyando
el quinto canal fascial.

En el origan de estos canales, se adviarte la forma­
ci6n de dos nue....os anlllos, que permiten et acce$O a sus
correspondientes canales.

Estas envolhJras que rodean el cord6n espermAtico
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existencla de un canal vaginal, comunicando las cavida­
des peritoneal y vaginal, a travesdel anillo vaginal; no su­
cede 10 mismo en 10 que reliere a la exlstencia de distin­
tos canales fasciales dispuestos en torno a 8sta.

De 8cuerdo a nuestras observaciones, coincidentes
con las de BUDRAS et aI. (1972), un primer canal se ori­
gina a partir de la fascia transversalis circunscribiendo
estrechamente aI canal vaginal. Recibe apartirde su ani·
110 de origen el nombf'e de fascia espermatica intema
NAV. (1983). De acuerdo con BUDRAS et al. (1972).
creemos muy conveniente emplear para 8ste, la denomi·
naci6n de canal perivaginal, como termino mas descrip­
tivo y neutro en relaci6n aJ sexo; perc proponemos lIa­
marie a 8ste, canal perivaginal profunda, y reservar el
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DISCUSION

son conocidas como, tUnicas del cord6n espermatico.
Este condueto ahora completo, transcurre hasta el

cuello escrotal, rodeado per un tejido conjuntivcradipo­
so, mas 0 menos cargado de grasa segun el estado nu­
trlclonal del sujeto, y cubiertos ventralmenle, per la piel
de la regl6n inguinal.

Los lermines canal y espacio inguinal son corriente­
mente utilizados como sin6nlmos (NAV. 1983), para
alOOir a un conjunto de estrueturas situadas en la regi6n
inguinal. De acuen10 a los resultados obtenidos, pensa­
mos que estas estructuras pueden ser desglosadas cla­
ramente en des componentes.
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
c:ono8ntricos constituyendo l.I1 ver­
dadero concIucto inguinal; y par
olro, et intersticio tormado en el
espesor de la pared corporal, a
traves del cual transcurre y per el
cuaJ emerge al primero, luego de
atravesar distintos orlficios.

Este concepto se sustenta
enal heche, deque segun la mar·
fagenesis, el Gubemttculum tes­
tis, se dispone como un cord6n
mesenqLimlitico continuo, exten­
dldodesde el polo caudaJ del tes·
rtcUo (ai.n Inlraabdo"'naI), hast.
la eminencia escrotal. En el es­
pesor de la pared corporal, su
presencia ira modela.ndo el espa­
cio Inguinal. Y, en relaci6n a su
pord6n extraabdominal expandi­
da, se forma un divertlculo del
celoma, tapizado per una evagi­
nad6n peritonaaJ, Ia proIongaci6n
vaginal; mas tarde tUnica vagi­
nal; AREY, L ('964); MARTIN,
E. (1974);y MlCHElJSCHWARZE
(1980).

En so proceso de evagina·
ci6n, la prolongaci6n vaginal,
arrastra consigo a tOOas las lAmi­
nas fasciales que encuentra 8 su
paso Yque, en el animal adulto,
se encuentran formando 10 que
conocemos como tUniess del cor­
dOn~y_cUo,NAV.

(1983); atravesando tres orilicios
distintos, aunque no considera·
des par todos los autores.

5i bien hay una concordan­
cia general y asr 10 consigna la
NAV. (1983), en considerar 18
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nombra perivaginal intemo propuesto por ellos para es­
ta, para al segundo canal fascial. Segun los mismos au­
toras, la antrada a asta canal es el anillo Inguinal pl'ofun­
do, e igual denominaci6n utilizan EVANS y de LAHUNTA
(1972) para este anirto. Si bien nosotros compartimos la
terminologfa empleada, debemos establecar una clara
diferencia; para ellos este constituyela via de aceese al
espacio 0 canal inguinal, en cambio para nosotros. serfa
al acceso al condueto inguinal y a su primer canal cons­
tituyente. Es Importante seflalar, que la mayoria de los
autores no incluyen ninguno de estos conceplos.

Nuestras observaciones difieren con las de orros au­
tores, en 10 que se refiere a la ubicaci6n del orificio pro­
fundo del espacio inguinal. La amplia abertura fibromus­
cular, da forma triangular delimitada por el Ug. I. Y los
Mm. TA YAA. constitulrla segun 10 observado, el orificio
inguinal pl'ofundo y via de entrada a este intersticio. Esta
observaci6n es coincidente con la aportada por GETTY.
R(l966) Ysin embargo _ "" SISSONIGROSS·
MAN/GETTY (1982).

Es de observar ademas, qua al referimos a asle Vlos
demas orificios del espacio inguinal. emplearemos siem­
pl'e esta denominaci6n y no la de anillos, que reservare­
mos para los del condueto inguinal. En primer lugar,
como forma da diferanciar las aberturas presentas en
una y otra formaci6n; y en segundo. porque la creemos
mils adecuada, ya que nlnguno de los lugares de pasaje
del espacio inguinal tiana real mente et aspeeto marfo-
l6gico de un anillo. .

A travesde este orificio, ingresan al espacio inguinal.
la T.V. y el canal perivaginal pl'ofundo, (C.P.P.). AI ha­
cerlo arrastra consigo, la fascia qua cubre la superficie
extema del M.TA, en ellugar en que esta cursa dasde al
borda caudal de este musculo, a su inserci6n en el Ug. L
Esta delicada lamina conjuntiva no es mancionada por
ninguno de los autores consultados y segun hemos po­
didoobservar, a partir de ella se origins al segundo canal
fascial que conforma el conducto inguinal. El anitlode en­
trada a este canal se ubica en el punto an que esta fas­
cia se reflejasobre la T.V. Vel C.P.P. De acuerdo anues­
tra sugerencia anterior, propenemos lIamar a aSle, canal
perivaginallntemo, (C.P.I.); y a su anfllode origen, ingui­
nal intemo.

Las tres estructuras deberan sertear ahora. el se­
gundo orificio fibromusuclar del espacio inguinal,situado
cadualmente con respecto al que Ie precede. Mas estre·
cho y tambien triangular, esla limilado por el Ug.t. V los
Mm. RAV OIA. Este es considerado per la mayoria de los
autores. MILLER/CHRISTENSEN/EVANS (1964);
BARONE, R. (1980); SISSON/GROSSMAN/GETTY
(1982); YNAV. (1983); como el anillo inguinal profundo.
De acuerdo con nuestras observaciones, este repl'esen­
tarla, un pasaje intermedio al que podrlamos denominar,
oriflcio inguinal interne.

A este nivel, observamos c6mo el M. Cremaster se
integra a los elementos hasta aqul mencionados (T.V.;
C.P.P. YC.P.1.), acompaJ'landolos en posici6n dorsolate­
ral. Este muscu!o forma en algunos roedores e insectivo­
ros una envottura completa, constituyendo un verdadero

8

canal cremaslerico muscular; BUDRAS el aJ. (1972):
BARONE, A. (1980). No ocurre igual en los mamfferos
domesticos, en los cuales este musculo, se limita a una
estrecha banda, que se expande distalmente. Medlal­
mente. se asocian. la A. y V. pudenda externa y el N. ge­
nilo-femoral.

Envainando estas estructuras Vevaginandose Junto
con elias. pUede observarse. otra delicada fascia. que
proviene de la superficie externa del M. OIA Yque cons­
tituye a partir de esle punto, la fascia cremast6rica. Esla
forma, el tercer canal fascial 0 canal cremastenco Vla en­
trada a este canal es el anillo cremastenco, de acuerdo
con BUDRAS el. al (1972); concepto al cual nosotros ad­
herimos.

EI siguienle pasaje, se situa a nivel de la aponeuro­
sis de! M. OEA. a lraves de un orificio integramente apa­
neur6tico, en formade hendidura. Este orificio que repre­
senta para nosotros el tercero de los orifidos del espacio
inguinal y el final del mismo, es considerado per casi la
totaJldad de los autores y es e! criterio contenido en la
N.A.V. (1983), como en anillo inguinal superficial. $egun
BUDRASlWUNSCHE (1972), esle musculo podrla con­
siderarse formando un canal. del cual s610 quedan unos
pecos haces en el perro. La existencia de este haz de fi­
bras lue corroborado per nosotros, paro no creemos que
deba referirse a elias como formando un canal, Va que
son s610 unas pocas fibras, ubicadas lateralmente en la
comisura craneal. que recorren una breve distancia.

Por esta hendidura formada en la aponeurosis del M.
OEA. emergen todas las estrueturas hasta ahora seria­
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 pl'Ofunda de la fas­
cia abdominal external adhiere intimamente a la super­
ficie externa del M. OEA Vmas aun sobre su perci6n ape­
neurbtica. Asf, podemos observar como desde los bar­
des del orificio inguinal superficial,la fascia sa releja sa­
bre los elementos emergentes, y los rodea como un
nuevo cilindro fascial (canal de la fascia abdominal pro­
fundal, en su curso hasta el testfculo.

De igual forma, pero mucho mas laxamente, la fas­
cia abdominal superficial del abdomen (u hoja superficial
de la fascia abdominal extema), se refleja at mismo nivel
constituyendo lambian una envoltura citindroide, 0 canar
de la fascia abdominal superficial.

Para BUDRAS et aI. (1972), el anilio inguinal super­
ficial astaria formado por Ires anillos, el inguinal interno,
externo Vsubcutaneo. La fascia profunda, de la cual de­
riva la fascia espermatica externa, forma un canal, al cual
propenen lIamar, perivaginal externo, siendo la entrada
a esle canal el anillo inguinal subcutaneo.

De acuerdo a nuestras observaciones, no comparti­
mos la idea de que el anillo superficial este formado per
estos tres anillos: por el contrario, creemos que el orifido
en forma de hendidura repl'esenta el orificio superficial V
lerminaci6n del espacio inguinal. que comenzaria en el
orificio comprendido entre los Mm.Aa. TA. y Ug.1. Sf es­
lamos de acuerdo en 18 formaci6n de otros dos canates
lasciales, pl'ocedentes de las fascias abdominal pro-
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funda y superfiCial, y la exlstencia de dos anillos que per·
mlten e1ingreso a estos canales. Compartimos tambiEm.
el criteria propuesto para denominar como canaJ periva­
ginal extemo aJ originado en la fascia profunda: y cree­
mos que podrla Sel' Ilamado canal perivaginal superficial,
aI procedente de la fascia abdominal superficial; y sus
correspondientes anlllos, recibir el nombre de. extemo y
superficial (0 subcutaneo), respectivamente.

CONCLUSIONES

Serlan dos los componentes Inguinales del canino
macho:

A) EL CONOUCTO INGUINAL.
Oesarrollado a expensas de las fascias intema yex­

tema del abdomen, organizadas en cinco canales cilin­
droc6nlcos concentricos, que sa originan e integran a
dlstlntos niveles.

La fascia transversalis da origen al canal perivaginal
profundo, la fascia extema del M.TA aI perivaginal in­
terno y Ie del M.OIA aI canal cremasterico; mientras que,
de las fascias abdominal profunda y superficial se Ori9i­
nan los canales perivaginal extemo y superficial respec­
tivamente.

En el punto de origen de cada canal, puede recono­
carse una formaci6n de tipo anular que recibe el nombre
de anillo, y en COfTespondencia con el numero de cana­
les, tamb/en cinco son los anillos existentes.

EI ani1lo inguinal profundo (0 abdominal) corres·
ponde aI canal perivaglnal profunda; y el inguinal intemo,
aI perivaginal Interno. En el canal cremasterico sa olr
serva el 8Oillo cremasterico; y en los canales perivaginal
externo y superficial, los anillos inguinaJes extemo y su­
perficial (0 subcutaneo) respectivamente.

Originado como consecuencia de la evaginaci6n pe­
ritoneal que forma la tUnica vaginal, rodea a esta, como
un tubo conjuntivo-fascial cilindr0c6nico, bilateral. Se ex·
tiende ventrocaudalmente, desde el anillo ingUinal pro­
fundo (a nivel del anillo vaginal), hasta el cuello escrotal:
doncle cada canal fascial se continua con su correspon­
diente envoltura lesticular. Establece una comunicaci6n
permanente entre la cavidad abdominal y escrotal, y a
traves de cada canal, con 50 correspondiente en el es·
croto.

As! considerado, constarla de una porci6n intramu·
ral, alojada entre los musculos abdominales, sus apo­
neurosis y fascias; y otra extramural, que se extiende
hasta el cuello escrotal. Ellimite entre ambas porciones
estarla representado por el anillo Inguinal superficial.

B) EL ESPACIO INGUINAL
Interstlcio bilateral. creado entre los rnusculos abdo­

minales, sus aponeurosis y fascias, a nivel de la regi6n
inguinal.

Se origina por la presencia en el espesor de la pared
abdominal, del Gubernaculum testis, en tomo al cual di­
chos musculos se organizan. constituyendo una especie

linea:
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de tunel per el cual deslizan. el funiculo espermatico y los
distintos canales que fOf'man la parci6n intramural del
condueto Inguinal.

Presents tres orificios que hacen posible el trAnsito
de estos elementos a traves de las distintas capas mus­
cuiares. las cuaJes a su vez. se disponen formando las
paredes dorsomedial y ventrolateral de este espacio,
auoque como es obvio, 6stas no Ie pertenezcan en pro­
plodad.

De los tres orificios, el mAs profundo y a partir del
cual se Ingresa a dicho espado. recibe el nombre de orl­
ficio Inguinal profunda. estA Iimitado par el borde caudal
musculo-aponeurotico del M.TA. cranealmente; el borde
lateral de M.RA, medialmente; y el Ug.I., caudolateral­
mente. Es defOf'ma triangular, y estA cerrado en su londo
por la fascia transversalis recubierta profundamente por
eI peritonea parietal. EI segundo, orificio inguinal intemo,
tambi6n de fOf'ma triangular, queda comprendido entre el
borde caudal musculo-aponeur6tico del M. OEA, crane­
almente; el borde lateral del M. RA. medialmente: y et
Ug. J. caudolateralmente. EI tercero, orificio inguinal su­
perficial, representa eI final de este espado, tiene forma
de hendidura, y estA Iormado en la aponeurosis del M.
OEA. entre sus tendones atx10minal y pelviano. Consta
de un pilar 0 borde medial y otro lateral; y dos comlsuras.
craneolateral y caudomedial.

De sus paredes, Is ventrolateral, esta constituida en
sentido craneaca.udaI, y de medial a lateral, par el M.
OIA; la fascia de este mUscUlo; la aponeurosis del M.
OEA (tend6n pltlvico); las fascias abdominal profunda y
superficial; y par ultimo, la piel de la regl6n.

Su pared dofsomedlal. 58 constituye en sentido era­
neocaudal y de medial a lateral, par distintos elementos
segun el tramo conslderado. La primera parci6n, consta
de fascia transversalis, cubierta profundamente pot' el
peritonea parietal y superficialmeme pot' la delicada fas­
cia extema del M.TA. En la segunda porci6n encontra­
mos, sltuados superficialmente a la fascia transversalis,
al M. RA;laaponeurosisdel M. TAy sufascia; Isaponeu­
rosis del M_ OIA, alguna de sus fibres musculares, y su
fascia.
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ESQUEMA DEL CONDUCTO
INGUINAL Y SUS ANILLOS

"
.' .0

A M."""-.o dellbdomen.
B M. obIc:uo In*"'> deN Ibdomen.
C M. obIeuo extemo dell1bc1omen.

o M. **' c:»I Mxtomen.

DIBUJO SEMIESQUEMATICO DEL
ESPACIO Y CANAL INGUINAL

1 . M. recto dcM abdomen.
2 Y 2' M. tranllV8BO del abdomen y au aponeurosis.
3 y 3' M. obIleuo lntamo del abdomen y su aponeurosis.
• y 4' Fascia externa del M. tra~.rsodel abdomen.
S'J S' F.,cla etem.s~rk:•.
6 M. cram'swf.
7 y T TendOn abdominal y pelvlano del M. obIk:uo

ext.mo del abdomen (aponeurosis)
8 y 8' Fascia abdominal ptOfunda.
i'J g' Fascia alXlornnal sl.4)Iilrflclal.
10 P1Iegue de I. IngkI (indica Ia t.blead6n

profu0d8 delligam&nto 1ngW'\aI).

•
b,
d

•
I
I

•h
I

I

1,
3

•
5

•
7

I

"'"IV
V
VI

PIIflloMo pan.taJ.
Fuda trlinsverMh.
Apof.uI'Ou. del M. transverso del abdomen.
Fucla axtema del M. transv~ del abdomen.
~Ib dcM M. obIcuo Inl&mo del abdomen.
Fuda cremasteric••
Fucla $I M. obkuo Hemo del abclomen.
Aponeurosis del M. obMcuo extemo del abdomen.
Fucla Ibdo.....t ptOfunda.
Fuela IIbcIonWIaJ .upertlclal.
1',.1.

AnIlIo vaginal.
~ IngunaI pt'oturdo (abdominal).
AnIlIo hguNJ rQrno.

AnI<> Cl'Mlast6rico
0rIId0 lngulnal.~al.

AnI<> lf9*1a1extamo.
AnIo Ingt*'aI superflclal (0 Slbcuttneo).

canIll vaginal.
c.n.l~ ptOtundo."""'---,C"'Cf_~.

c.n.I p..-tvagINJ axtemo.
c.naI pertyllglnal.~.

a a' e" •
bb'
,,'

0rfIe1o Ingu6nal protundO.
0rfIe1o 1nguiNI11ntemo.
0I1lki0 lnguNI~
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ESQUEMA DEL ESPACIO
INGUINAL

PARED VENTROLATERAL

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

A - A' (LADO IZQUIERDO)

,

1 P."oneo parietal. AnlIIo vaginal.
2 Fade tral'lS\l8rsalis.
3 M. tr.rw~rso del abclornen.
.. Fascia ext.mII del M. transverso clel abdomen.
S M. obIeuo Interno del atxtomen.
6 Fascia del M, obIk:uo Inl.rno del abdomen.
7 M. obIlcl.lO externo del abdomen.
S Fascia abdominal profunda.
Q Fascia abdomNJ superflclal.
10 Pie!.
11 M. rKtO delllbdomen,
11 -3 0rfIc1o lngIJnal profundo (3 boroIl craneal;

11 bofde medIaJ).
12 Orftelo lngulnallntemo.
13 M. cremaster.
1. 0rfId0 inguinal superllclal.
15 Facia cremasterica.
16 ApooeurOslsdel M. oblleuo IIxtemo

del abdofnIln.

., .•.•1\

."
• .• '_ l:t

\'>.\, leI....-. ·'0

•

,.
J'" .

1 Periloneo parietal.
2 Fascia transversalis.
3 Fascia externa del M. lranY8fSO

del abdomen.
.. M. recto del abdomen.
S Piel.
a Fascia abdorninaJ superficial.
7 Fascia abdominal profunda.
8 Aponeurosis del M. obIIcuo extemo

clef abdomen.
9 Fa5C1a del M, oblicuo Inl:erno del abdomen.
10 M. obIlcuo InterflO del abdomen,
11 lamina parietal de Ia tUnIca vaginal.
12 Canal periYaginal profundo.
13 Canal pertvaglnat Int.",o.

"•

. ,

.,

"
"

"

•.... ..

) .
> ..

, .

•....,

~... .....• "

.~JY~'
..···r<>'::;/ ...•.....~--

>0 ••••• _.
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ESPACIO INGUINAL - ESQUEMAS DE LAS PAREDES DORSOMEDIAL Y
VENTROLATERAL - SECCION: B - B' (LADO IZQUIERDO)

o

,,,,,........... ,

:~\:: ..... ,: ,~--D'!
::~:::/~ .. ~~:.~

,

1 Peritooeo parietal
2 Fascia lransYersalls
3 Aponeurosis del M. tfanverso del abOOmen
4 M recto del abdomen.
S Aponeurosis del MobIicvo Int.rno

del atxtomen
6 Plet
7 Fascia abdominal supertlclaJ.
8 Fascia abdominal profunda.
9 Aponeurosis del M. obIIeuo extemo

del abdomen.
10M. cremaster
11 Lamina parietal de Ia tUnica vlIglnal.
12 Canal periYagin81 protui1Oo.
13 Canal pertvaglnal interno
14 Canal eremasterlco
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