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RESUMEN: La anatomia de la regién inguinal esté bien descrita y detallada en la literatura, pero existen algunas controversias
vinculadas al ligamento reflejo y a su insercion medial. El objetivo fue analizar la insercién del ligamento inguinatreflégzalo
oblicuo externo en la linea alba, mediante lo observado en disecciones cadavéricas. Se utilizaron 30 cadaveres forntodizpdos, en
el ligamento reflejo fue disecado hasta su insercion en la linea alba. Se encontré la presencia del ligamento inguémaRBeflejo
(83,33%) casos, 16 (64%) hombres y 9 (36%) mujeres, de los cuales sélo en 2 (8%) casos se observo la insercion interdigitada de
ligamento inguinal reflejo con el contralateral; y en 5 (16,67%) casos (3 mujeres y 2 hombres), se constatd ausenciamdébmencio
ligamento. El ligamento reflejo fue identificado en la mayoria de nuestros ejemplares. Este ligamento contribuye a ladertaacion
pared posteromedial del anillo inguinal superficial, siendo importante la necesidad de su conocimiento anatémico pasi@seaplica
la reparacion quirargica de hernias inguinales con colocacién protésica por via anterior.

PALABRAS CLAVE: Ligamento inguinal reflejo; Region inguinal; Mdsculo oblicuo externo; Linea alba.

INTRODUCCION MATERIAL Y METODO

La anatomia de la region inguinal esta bien descrita
y detallada en la literatura, pero existen algunas controver-  Se utilizaron 30 cadaveres adultos formalizados al
sias vinculadas al ligamento reflejo y a su insercién mediéd% de la lll Catedra de Anatomia de la Facultad de Medi-
(Fig. 1). Asi, este ligamento es motivo de discusion mucheka de la Universidad de Buenos Aires, Argentina, 18
veces entre los anatomistas que lo consideran provenigh@nbes y 12 mujeres, en los cuales se diseco la pared ante-
del lado opuesto y que atraviesa la linea media formander del abdomen hasta observar los 3 pilares de insercion
uno de los limites, llamado pilar posterior, del orificiodel misculo oblicuo externo en el pubis, tanto del lado de-
inguinal superficial (Barroetavefe al, 2013; Carbonell recho como izquierdo. Se identifico el ligamento inguinal
Tatay, 2001; Casiraglit al, 1969; Latarjet & Ruiz Liard, reflejo hasta suinsercion en la linea alba siguiendo la direc-
2005; Mooreet al, 2013; Ferraina & Oria, 2002; Rouviérecion de sus fibras sin seccionarlo.
& Delmas, 2005; Testut & Jacob, 1964; Testut & Latarjet,
1984) y entre los que lo consideran verdaderamente como
un ligamento reflejo proveniente del mismo lado y termRESULTADOS
nando en la linea alba (Lytle, 1974, 1979; Nyhus & Condon,
1991; Tubbst al, 2009; Pré, 2014), otros en cambio hacen
su descripcion sin identificarlo (Drake al, 2005). De los 30 cadaveres, en 25 casos (83,33%), corres-

pondientes a 16 hombres (64%) y 9 mujeres (36%), se en-

El objetivo fue analizar la insercién del ligamentegontro la presencia del ligamento inguinal reflejo. De ellos,
inguinal reflejo del musculo oblicuo externo en la linea alb&plo en 2 casos (8%) se observo la insercion interdigitada
mediante lo observado en disecciones cadavéricas. del ligamento inguinal reflejo con el contralateral (Fig. 2); y
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en 5 casos (16,67%), correspondientes a 3 mujeres (60%) y 2
hombres (40%), se constaté ausencia del mencionado liga-
mento (Fig. 3). No hubo estadisticamente diferencia signifi-

cativa entre los lados derecho o izquierdo o entre ambos sexos.

La forma y el tamafio de los ligamentos inguinales
reflejos fueron variables, pero en general, guardaban la for-
ma triangular. En la mayoria, el ligamento reflejo se encon-
tr6 extendiéndose desde el ligamento lacunar y el ligamento
inguinal dirigiéndose oblicuamente hacia la linea media en
un angulo aproximado de 4para insertarse en la linea alba
(Figs. 4y 5).

Fig. 1. Region inguinal bilateral donde se observan ambos lig
mentos reflejos. 1) Ligamento reflejo; 2) Pilar medial; 4) Fasc
Transversalis; 6) Pubis; 8) Nervio iliohipogastrico; 11) Ligame

to |ngumal y 14) Llnea alba

Fig. 4. Diseccion del conducto mgumal derecho. 1) ngamento re-
flejo; 2) Pilar medial; 3) Pilar lateral; 4) Fascia Transversalis; 5)
Corddn espermatico; 6) Pubis; 8) Nervio iliohipogastrico; 9) Ten-
don conjunto; 10) Aponeurosis del musculo oblicuo externo; 11)
F|g 2. InserC|on del Ilgamento reflejo en Ia I|nea alba |nterd|g|tadagamento inguinal; 12) Ligamento lacunar y 14) Linea alba.

con el contralateral. 1) Ligamento reflejo; 4) Fascia Transversalis;

5) Corddn espermatico; 6) Pubis; 8) Nervio iliohipogastrico; 8
Tenddn conjunto; 11) Ligamento inguinal; 12) Ligamento lacun
y 14) Linea alba.

Fig. 5. Ligamento reflejo reparado. 1) Ligamento reflejo; 2) Pilar
medial; 4) Fascia Transversalis; 5) Cordén espermatico; 6) Pubis;
8) Nervio iliohipogastrico; 10) Aponeurosis del musculo oblicuo
externo; 11) Ligamento inguinal; 12) Ligamento lacunar y 14) Li-
nea alba.

Fig. 3. Ausencia del ligamento reflejo. 2) Pilar medial; 3) Pilar late-
ral; 4) Fascia Transversalis; 6) Pubis; 8) Nervio iliohipogastrico; 9)
Tendon conjunto y 11) Ligamento inguinal.
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DISCUSION pasan mediales al anillo forman el pilar medial. Estas fibras
se extienden pasando delante de la vaina del musculo recto
del abdomen, se entrecruzan en la linea media con las del lado

La tasa de incidencia de este ligamento varia segéontralateral (Testut & Latarjet). Sobre el angulo lateral de
los autores, que oscilan entre el 1 al 3% de la poblaciéniaterseccién de los pilares se hallan un grupo de fibras
general (Tubbst al). El origen de estas fibras ha sido muyrciformes que cubren dicho angulo llamadas fibras
discutido. La mayoria de los autores asegura que provienetercrurales (arciformes de Nicaise) (Fig. 6), que son fibras
de la porcion aponeurética del misculo oblicuo externo di¢ refuerzo de la aponeurosis del misculo oblicuo externo
lado contralateral, que atravesando la linea media pasan@dendidas entre los pilares lateral y medial. El ligamento
detras del pilar interno y llegan al borde inferior del anillinguinal se divide en tres porciones: lateral, por delante del
inguinal superficial y cara ventral del tendén conjunto, es lausculo iliopsoas, se inserta por medio de dos haces en la
que los autores clasicos franceses llamaron “pilar posteridascia lata, entre los cuales pasa el nervio cutaneo femoral

o “ligamento de Colles” (Carbonell Tatay; Casiraghal; lateral, el resto termina en la fascia iliaca; intermedia, donde

Latarjet & Ruiz Liard; Ferraina & Oria; Rouviere & Delmas; - : :

Testut & Latarjet).

También ha sido descrito como un ligamento tria

lacunar al unirse a la linea alba. Otros afirman que este li¢®
mento deriva del limite inferior del anillo superficial y del
ligamento lacunar, o proveniente del tendén conjunto (Lytl %
1974, 1979; Nyhus & Condon; Tubbsal; Pro; Testut &
Jacob). Hay autores que refieren no haberlo encontrado
sus disecciones e incluso hay otros que ni lo mencionan
sus descripciones (Barroetavedial; Drakeet al).

Como se observa, son distintas las posturas que
entre los autores de acuerdo al origen y disposiciéon de
fibras que corresponden a la pared posteromedial del an TR ] : e
inguinal superficial, denominado ligamento reflejo. Fig. 6. Fibras intercrurales. 1) Ligamnto reflej; 2) Pilar medial;

3) Pilar lateral; 4) Fascia Transversalis; 5) Cordon espermatico; 6)

Anatomicamente la aponeurosis del musculo oblPubis; 10) Aponeurosis del masculo oblicuo externo y 13) Fibras
cuo exerno termina en una linea tendida desde el apéndiotercrurales.
xifoides hasta la sinfisis pubiana pasando por la cara anteig
del recto del abdomen, se entrecruza con la del lado opud
en la linea media, siendo parte de la formacién de la li
alba, y abajo en una cinta fibrosa que va desde el tubérczss
del pubis (espina del pubis) hasta la espina iliaca anterosupeg:
formando el ligamento inguinal, que corresponde al piso ¢
conducto inguinal. El labio posterior de este ligamento se 4 . 5
tiende hacia arriba por una lamina fibrosa llamada trac
iliopubico (cintilla iliopubiana de Thompson), esta cintilla
gue al ligamento inguinal y se extiende hasta la linea ak
pasando por detras del misculo recto mayor. La aponeu
de insercion del masculo oblicuo externo interviene en la fc
macion de la hoja anterior de la vaina del mdsculo recto ¢ ¢
abdomen. También forma la pared anterior del condug
inguinal. Las inserciones pubicas de la aponeurosis del mus-

culo oblicuo externo se hacen por fasciculos fibrosos que fgllg' 7. Pilares mediales seccionados, se observan las fibras del li-

los d inad i del anillo i inal i .%amento reflejoy su insercion en la linea alba. 1) Ligamento refle-
man 10s denominacos priares def anifio inguinal Superfici ; 2) Pilar medial; 3) Pilar lateral; 4) Fascia Transversalis; 5) Cor-

el angulo de separacion de estos pilares delimita dicho anilign espermatico; 6) Pubis; 8) Nervio iliohipogastrico; 9) Tendén
El limite externo de este orificio es el pilar lateral, lamingonjunto; 11) Ligamento inguinal; 12) Ligamento lacunar y 14)
oblicua de aproximadamente 5 mm de ancho. Las fibras quigea alba.

)

~\ —

1363



ALGIERI, R. D.; PRO, E.; FERRANTE, M. S.; UGARTEMENDIA, J. S. & BERNADOU, M. M. Consideraciones anatomo-quirargicas del ligamento reffgjoJ. Morphol., 33(4)1361-1364, 2015.
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