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Resumen

Objetivos docentes: Describir la patologia a nivel del canal inguinal con especial interés en el
diagnostico diferencial.

Revision del tema: La comprension de la embriologia y anatomia del proceso vaginal en la
formacion del conducto inguinal ayudara a diferenciar las diferentes patologias. Aunque la prueba
de imagen inicial es la ecografia en modo B y Doppler color, la RM y TC son métodos de imagen que
en muchas ocasiones aportaran informacion diagndstica. Entre la patologia mas frecuente, podemos
clasificarla en relacién: con el aumento de la presiéon abdominal (hernias inguinales indirectas,
varicocele); con anomalias congénitas del proceso vaginal (hernias indirectas, hidrocele, quiste de
Nuck, etc.); localizadas en el cordén espermatico (quiste del corddn, torsion, sarcoidosis,
infecciosas). También se deben considerar las complicaciones postoperatorias tras reparacion de
hernias (hematomas, seromas, abscesos, granulomas, incluso recurrencias). Tumoraciones tanto
benignas (lipomas, leiomiomas, etc.) como malignas (leiomiosarcomas, liposarcomas, linfomas y
metastasis). En situaciones agudas, sera imprescindible descartar la torsion del cordon espermatico,
mientras que en la poblacion pediatrica, el testiculo ectopico es una de las entidades mas
frecuentes.

Conclusiones: Presentamos desde una perspectiva embrioldgica y anatémica las distintas entidades
que afectan al canal inguinal, enfatizando en su semiologia y diagnostico diferencial que permitira
un manejo adecuado.
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