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Hernias de la pared abdominopélvica,
équién es quién?

Ane Zabala Sanz de Galdeano?, Roberto Fornell Pérez?, Eider Alcalde Odriozola!, Almudena Quilez
Larragan?, Inés Alonso Sanchez!, Maite Urizar Gorosarrit, Ifigo Deba Ayarza!, Paula Blanco

Hernandez?.

'Hospital Universitario de Basurto, Bilbao.
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Objetivo docente

e Revisar la anatomia de la pared abdominal e
Inguinal para identificar las hernias por imagen.

e Clasificar las hernias segun su localizacion
anhatomica.

® Describir la nomenclatura actual de las hernias.

e Revisar casos practicos de nuestro centro.
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Revision del tema
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e Las hernias de la pared
abdominopélvica son
protrusiones de contenido
Intraabdominal a través de
un defecto o punto de
debilidad parietal.

e Se componen de un cuello o Imagen 1. Hernia
anillo por donde protruyen abdominal con asa
el saco y su contenido. intestinal en su interior.
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e Nomenclatura actual de las hernias!!!:

-> Reductible: el contenido se puede devolver a la
cavidad abdominopélvica manualmente.

=> |ncoercible: hernia reductible que recidiva.

=> |rreductible: el contenido no se puede reducitr.

-> Estrangulada: hernia irreductible con compromiso
vascular del contenido herniado.
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Revision del tema

e Complicaciones herniarias y sus hallazgos en TC:

—> Obstruccion intestinal: cambio de calibre adyacente

al cuello herniario con dilatacion proximal y colapso
distal de asas.

-> Incarceracion: estrechamiento del cuello con
reticulacion de la grasa y liguido libre en el saco.

-> Estrangulacion: incarceracion con edema vy
congestion venosa o isquemia arterial del contenido.
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e Diagndstico:

\

Es principalmentalmente clinico.

Se pueden utilizar pruebas de imagen si: 1%
Hay dudas o la exploracion es dificil.

Se sospechan complicaciones.

Se requiere una evaluacion prequirurgica.

| 11 ¢

-> La prueba inicial suele ser la ecografia y el gold
standard es la TC abdominopélvica.
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Revision del tema
e Anatomia de la pared abdominal anterior:

-> Los musculos rectos abdominales van desde la
apofisis xifoides hasta la sinfisis del pubis.

-> Estan cubiertos por la vaina de los rectos, formada
a su vez, por las aponeurosis de los musculos

oblicuo externo, oblicuo interno y transverso del
abdomen.
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Revision del tema

=> La linea arcuata es una linea semicircular 2 cm por
debajo del ombligo.

=> Marca la transicion a partir de la cual las
aponeurosis del oblicuo interno y transverso se
nacen anteriores a los rectos abdominales.

> Por debajo de la linea arcuata profundo a los rectos
abdominales solo se encuentra la fascia

transversalis.
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Peritoneum
Transversalis fascia

Linea alba

Obliquus externus

Obliquus internus

Transversus

Imagen 2. Encima de la
linea arcuata.
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Obliquus internus
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Imagen 3. Debajo de la
linea arcuata.
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Revision del tema

-> La linea semilunar es una linea craneocaudal donde
se unen las aponeurosis de los musculos oblicuo
externo, interno y transverso del abdomen.

-> Se encuentra lateral a los rectos del abdomen y es
una zona de debilidad.
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Revision del tema

Linca
semicircularis Transversus

Reelus

abdominis Obliquus

internus

Inferior epigastric
artery and vein

Subeutancous

inguinal ring — —N
Lacunar —

ligament

Inguinal aponevrotic falx I;uerjmolar ligament

Imagenes 4 y 5. Linea semilunar.
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e Hernias de la pared
abdominal anterior:

-> De Ritcher: contiene
solamente el borde
antimesenterico de
un asa intestinal.

Hernia umbilical con un
-> De Spiegel: a través  segmento de colon transverso en

de la linea semilunar. su interior, sin signos de
complicacion.
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Hernia de Ritcher subyacente a colostomia, sin signos de
complicacion.
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Hernia umbilical con asa intestinal en su interior sin signos de
complicacion. Hernia de Spiegel izquierda con asas intestinales
en su interior y signos de incarceracion.
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Revision del tema

e Anatomia de la regidn inguinal:

=> El canal inguinal se extiende desde el anillo
inguinal  profundo (defecto de |a fascia

transversalis) al superficial (defecto en |la
aponeurosis del oblicuo externo).

=> Contiene el corddn espermatico en hombres y el
ligamento redondo en mujeres.
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e Anatomia de la region inguinal:

-> Limites del triangulo de
Hesselbach: _

- Posterior: fascia transversalis.

- Superolateral: Vasos

epigastricos inferiores.
- Medial; borde lateral del recto
del abdomen Imagen 6.

- Inferior: ligamento inguinal. Tridngulo de Hesselbach.
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Revision del tema
e Hernias inguinales:
=> Se originan en el orificio inguinal profundo.

-> Surgen a través de las aponeurosis de los musculos
oblicuos y transverso del abdomen.

-> El saco herniario se localiza por encima del
ligamento inguinal.
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Site of Dxrect % ~inferior 1 Herrrna

Inguinal " epigastric

. 4 Hernias X \_.;:\ vesscls o“'f
=> Directas o ISR, . N " ) B
indirectas segun s N\ W 7
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. / .
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Imagen 7. Clasificacion de hernias
segun su localizacion.
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Revision del tema

e Hernias inguinales indirectas:

=> Son el ’%j][)o mas frecuente, mas comunes en
hombres [°!'.

-> Congeénitas por defecto de obliteracion del conducto
peritoneo vaginal.

=> Adquiridas por debilidad del anillo inguinal interno.
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Revision del tema
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Laterales a los vasos epigastricos inferiores.

Surgen del anillo inguinal profundo, atraviesan el
canal inguinal y salen por el anillo superficial.

Los componentes del canal Inguinal no se
comprimen y pueden formar parte del saco.

Pueden extenderse a escroto o a labios mayores.
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Hernia inguinal indirecta derecha que contiene la vejiga, sin
signos de complicacion (circulo rojo: vasos epigastricos).
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Hernia inguinal indirecta bilateral que contiene la vejiga y la
union colosigmoidea, sin signos de complicacion (circulo rojo:
vasos epigastricos).
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Hernia inguinal indirecta izquierda con hematoma en su
interior (circulo rojo: vasos epigastricos) .
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Revision del tema
e Hernias inguinales directas:

-> Mediales a los vasos epigastricos inferiores.

=> Surgen a través del triangulo de Hesselbach, por
debilidad de la fascia transversalis.

- Raramente se complican 4.

=> Pueden comprimir el canal Lrwguinal y su contenido
(signo de la luna creciente) Pl
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Hernia inguinal directa que contiene la union colosigmoidea, sin
sighos de complicacion (circulo rojo: vasos epigastricos).
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Hernia inguinal directa derecha de contenido graso, sin signos
de complicacion (circulo rojo: vasos epigastricos).
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Revision del tema

e Anatomia de la region N
femoral; B
> Limites del tridngulo -
femoral:  superior el
igamento inguinal, S

medial el aductor largo,
ateral el sartorio vy
nosterior el

lliopsoas y el pectineo. Imagen 8. Triangulo
femoral

Craig #az»éf/?
2019 CC-BY-SA-NI
Radiopaedia.or
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Revision del tema

-=> El canal femoral se extiende desde el anillo femoral
hasta el hiato safeno.

=> Limites del anillo femoral: lateral la vena femoral,
medial el ligamento lacunar, anterior el ligamento
Inguinal y posterior el ligamento pectineo.




D © CONGRESO
VALENC'A \ , ® | o HNVNeilo] V'R
120 - 23 MAYO 2026 " /_.__\
| A -

Revision del tema

e Hernias femorales / crurales:
-> Son poco frecuentes, mas comunes en mujeres.

-> Tienen mayor tasa %e complicaciones (riesgo de
estrangulacién 45%)!.

-> Surgen a traves del anillo femoral hacia el canal
femoral por un defecto en la insercion de la fascia

transversalis en el pubis.
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-> El saco herniario
esta debajo del
ligamento Inguinal
y de los vasos
eplgastricos
inferiores.

=> Pueden comprimir
la vena femoral.

Hernia femoral derecha de
contenido graso con signos de
incarceracion.
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Hernia femoral derecha de contenido graso con signos de
incarceracion.
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Conclusiones

Conocer la anatomia de la pared abdominopélvica y
los distintos tipos de hernias permite un
diagnodstico preciso por imagen.

Un diagndstico precoz reduce las complicaciones y
la morbimortalidad asociada.

La correcta caracterizacion radioldgica contribuye a
la planificacion quirurgica y prevencion de
complicaciones.
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Imagen 1 .Saltanat ebliAbdominal Hernia. Creative Commons CCO 1.0 Universal Public
Domain Dedication.

Imagen 2. Diagram of sheath of Rectus above the arcuate line. Plate 399 from Gray's
Anatomy.

Imagen 3. Diagram of sheath of Rectus below the arcuate line. Plate 400 from Gray's
Anatomy.

Imagen 4. Diagram of linea semicircularis. Plate 398 from Gray's Anatomy.

Imagen 5. Diagram of Diagram of linea semicircularis. Plate 392 from Gray's Anatomy.
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