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ODbjectivos

e Descrever a anatomia da regiao inguina de uma
forma datil para compreender o diagnostico
ecogréafico das hérnias nesta regiao

o |lustrar com exemplos as diversas hérnias desta
regiao




Anatomia

e Uma hérnia € a protusao de uma estrutura ou parte
dela através dos tecidos que normamente a

contém

* Apesar do diagndstico ser habitualmente clinico,
estas podem ser dificels de identificar e classificar

« Valorizar as complicacoes
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A spectos ecograficos

e O estudo deve ser efectuado com sondas lineares
com frequéncias entre 7-10 MHz

A manobrade Vasava éfundamenta

e O estudo em ortostatismo deve ser feito perante
uma suspeita clinica forte e um exame ecografico
negativo




A spectos ecograficos

* Ashérnias podem conter gordura ou intestino

A gordura é hiperecogénica e o intestino pode
mostrar peristaltismo

 |mportante avaliar a redutibilidade e excluir
estrangulamento (peristaltismo e Doppler)




Hérnia de Spigel

e Ocorre no bordo externo do musculo recto
abdominal anterior (linha semilunar), entre o
umbigo e a passagem da artéria epigastrica

« Deve ser procurada com a sonda em posicao
transversal, desde o umbigo até ao cruzamento
com artéria epigastrica







Hérniainguinal indirecta

e Posicionar a sonda em posicao obligua sobre o
ligamento Inguinal, identificando a origem da
artéria epigastrica

» Apbs a manobra de Valsalva é possivel identificar
a héernia movendo-se anteriormente, com origem
externaem relacéo a artéria epigastrica

o Estas héernias dirijem-se obliquamente para baixo,
podendo entrar no escroto










Hérniainguinal directa

O posicionamento da sonda € semelhante, mas
com a sonda deslocada internamente

« A obtencdo de Iimagens em planos ortogonais

permite uma melhor avaliacao do triangulo de
Hesselbach







Herniafemoral

A sonda deve ser posicionada paralelamente ao
ligamento inguinal mas deslocada inferiormente,

dando-se especial atencdo a zona localizada
medialmente a veiafemoral

* Com amanobrade Valsalva a hérnia aparece entre
avelae o ligamento lacunar







Conclusoes

A artéria epigastrica € a referéncia para distinguir
entre hérnias indirectas e directas

As hérnias femorals sdo internas avela e inferiores
ao ligamento inguinal

As hérnias de Spigel tém origem na linha
semilunar, acima da artéria epigastrica

A presenca de peristaltismo e fluxo Doppler
gudam a excluir estrangulamento




