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Dibujos de la V promocién de la Facﬁl;ca'
‘de Bilbao (1975) &




Antes de comenzar cualquier procedimiento se debe realizar una buena inspeccion
del abdomen en busca de posibles cicatrices u otro tipo de huellas que nos puedan
revelar una posible yatrogenia previa; por ej. Apendicectomia, colecistectomia, etc.
Seria imperdonable que en un trabajo dedicado a exponer la anatomia de la vesicula
biliar o la vascularizacion del apéndice vermicular, no se pueda realizar por haber sido
extirpadas las mencionadas estructuras.

Las linea de incision superior se realiza siguiendo el reborde costal; la linea de incisién
inferior siguiendo el pliegue inguinal, tal y como aparecen diseifadas en la imagen.
Finalmente, la Ultima incision se realiza en la linea media uniendo las dos anteriores
y, rodeando el ombligo.



M Fascia de Camper

Fascia de Scarpa

El primer plano de la diseccidn es la fascia superficial. En la pared abdominal se
diferencian en ella dos capas: Una de grasa (Camper) vy, otra fibrosa (Scarpa). Se
puede conseguir su diferenciacion mediante la diseccion.



Boblicuo ext. |

En el contenido graso de la fascia superficial transitan los vasos epigastricos
superficiales y circunflejos iliacos superficiales siguiendo el pliegue inguinal.

Los elementos cutdneos vasculonerviosos entran en la region como ramas cutaneas
ventrales y laterales procedentes de los elementos intercostales. Las ramas ventrales
siguiendo una linea vertical paralela al borde lateral de la vaina de los rectos en una
secuencia craneo-caudal, son los nervios intercostales 82 a 129 toracicos y, 12 lumbar.
El ramo cutaneo del 102 nervio intercostal se sitla lateralmente al ombligo.

Los ramos cutaneos laterales se sitian mas posteriormente perforando la
aponeurosis del oblicuo externo.
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El plano superficial esta limitado profundamente por el musculo oblicuo externo y su
aponeurosis de insercion, la cual se fusiona con los musculos contralaterales
formando la vaina de los rectos. Su entrecruzamiento en la linea media se denomina
la linea alba. El plano superficial, formado por el misculo oblicuo externo, Una vez
reclinado nos permite visualizar al musculo oblicuo interno.



3 i 5
-

v,Epiga’str%s’inf. .y

#

Abierta la vaina de los rectos a partir de su linea media, linea alba, no sélo podremos
ver la morfologia poligastrica de los musculos rectos, sino también al musculo
piramidal del abdomen. Al reclinar lateralmente a los musculos rectos, podremos
observar la hoja posterior de su vaina con el arco de Douglas vy, la fascia trasversalis.
También podremos ver como la arteria epigastrica inferior acompafiada por dos
venas satélites busca la cara posterior del musculo recto. La posicién de llegada al
musculo recto por parte de los vasos epigastricos es muy variable.
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Profundo al musculo oblicuo interno, se descubre el musculo transverso del
abdomen, y entre ambos los nervios intercostales, iliohipogastrico e ilioinguinal. En
este plano observaremos la distribucidon de las ramas anteriores y laterales de los
elementos vasculonerviosos cutaneos anterioresy laterales de los nervios T8 a L1.
Los primeros aparecen en la linea paramediana a la situacion en profundidad del
musculo recto, y los laterales lo hacen en la linea medio axilar. Estas ramas perforan
la fascia de la regidn para transitar por la fascia superficial. También veremos a los
nervios iliohipogastrico e ilioinguinal.
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El trayecto inguinal se sitUa en la pared antero inferior del abdomen y estd ocupado
por el ligamento redondo en la mujer y por el cordén espermatico en el hombre. El
orificio subcutdneo esta localizado en |la aponeurosis del oblicuo externo vy, limitado
por diferentes refuerzos de la misma o pilares: superior, inferior y, posterior, que se
encuentra por detrds del corddn espermatico y procede del oblicuo externo
contralateral.
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La pared anterior del trayecto inguinal es la aponeurosis del musculo oblicuo externo
del abdomen, que se debe abrir, no sélo para visualizar el contenido del trayecto, sino
para visualizar el resto de sus paredes.

La pared posterior es la fascia transversalis, la pared inferior, el ligamento inguinal, la
pared superior, el tendén conjunto, formado por la fusién de los musculos oblicuo
interno y transverso.

El Orificio Inguinal preperitoneal es profundo y se encuentra situado lateralmente a
los vasos epigdstricos inferiores.

El corddn espermatico contiene envueltos por una vaina comun los siguientes
elementos: conducto deferente con su arteria deferencial, el plexo venoso
pampiniforme, la arteria espermatica, vasos linfaticos y, plexos nerviosos procedentes
de fibras simpaticas, ademas de ramas de los nervios ilioinguinal iliohipogastrico y
genitofemoral.



