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Wstep

W powtlokach brzusznych istnieje kilka miejsc o obnizo-
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Abstract

Abdominal hernias are usually located in the inguinal canals. Differential diagnosis of hernias
should consider other pathologies, which typically occur at this site. The aim of this review
paper is to present fat-containing lesions located in the inguinal canal based on both our own
experience and literature. The first part of the paper describes the embryogenesis and dif-
ferences in the structure and content of male and female inguinal canal. The canal is clearly
wider in men, which results from the presence of the spermatic cord and its components.
The female canal contains only the narrow round ligament of the uterus. The second part
of the paper discusses the incorrect use of the term “lipoma” for retroperitoneal fat, which
penetrated into the lumen of the patent processus vaginalis — the authors using this term
acknowledge its incorrectness. These lesions often coexist with oblique inguinal hernia and
should be excised during a surgery as they may cause inguinal pain. As for other fat-containing
inguinal pathologies, we discussed lipomatosis of the spermatic cord, liposarcoma and the
greater omentum. Differential diagnosis of these lesions considers their echogenicity, echo-
structure and vascularity. Furthermore, attention was paid to the adipose tissue surrounding
the lower epigastric vessels, which may be incorrectly localized in the inguinal canal. Finally,
the importance of proper diagnostic methodology and knowledge of the inguinal anatomy for
the correct ultrasonographic diagnosis was emphasized.

Embriogeneza oraz r6znice w budowie
i zawartosci kanalu pachwinowego
meskiego i zeniskiego

nej odpornosci. Jednymi z nich sg symetryczne kanaty

pachwinowe, ktére stanowia najczestsza lokalizacje prze-
puklin. W tych strukturach moga wystepowac ponadto inne
zmiany patologiczne, ktére nalezy uwzglednié w réznico-
waniu. Celem artykulu jest zaprezentowanie na podsta-
wie wlasnego do$wiadczenia oraz piSmiennictwa zmian
zawierajacych tluszcz, ktére sg spotykane w kanatach

pachwinowych.

Kanal pachwinowy to struktura, ktérej formowanie
odbywa sie w 3. trymestrze ciazy, niekiedy przedtuza-
jac si¢ na pierwszy rok zycia dziecka. Tworzenie si¢
takiego tunelu tkankowego zwigzane jest ze zstepowa-
niem gonad do miednicy, zwlaszcza jader, ktére przez
przednia $ciane podbrzusza penetruja do worka mosz-
nowego, pociagajac za soba powiezie, wlékna mies$ni
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poprzecznego i sko§nego wewnetrznego oraz otrzewna
Scienng. We wczes$niejszym okresie (okoto 7. tygodnia
ciagzy) pojawia sie jadrowdd, zlozony gléwnie z tkanki
tacznej, ktérego zadaniem jest torowanie drogi i zara-
zem wspomaganie zstepowania jader do moszny. W tym
czasie pojawia si¢ wyrostek pochwowy otrzewnej, przyj-
mujacy w pierwszej fazie forme¢ zachylka otrzewnej,
ale ostatecznie zarasta on i zlepia sie z powrdézkiem
nasiennym, w koncowej fazie powodujac zamkniecie
kanalu pachwinowego. Proces ten moze ulec zaburzeniu
i wéwczas do otwartego wyrostka pochwowego moga
przenikaé tluszcz zaotrzewnowy, rzadziej trzewia lub
plyn otrzewnej, co klinicznie bedzie si¢ manifestowato
uwypukleniem tkanek w tej okolicy, niekiedy z towa-
rzyszacym bélem. Kanal pachwinowy zbudowany jest
gléwnie z powiezi, rozciegien i wiékien miesniowych.
Rozpoczyna sie on pier§cieniem pachwinowym glebo-
kim, a konczy pier$cieniem pachwinowym powierz-
chownym. U mezczyzny $wiatlo kanatu, dtugosci 3-4 cm,
szczelnie wypelnia powrézek nasienny wraz z jego naczy-
niami i nerwami (Ryc. 1 A i B). Przez kanal zenski, ktory
jest wezszy i krotszy, przebiega wiezadlo oble macicy,
zdazajace do wargi wiekszej sromu (Ryc. 2). W piSmien-
nictwie angielskim kanat zenski jest okreslany kanatem
Nucka. Warto pamietaé, ze kanal pachwinowy od dotu
przylega do wiezadla pachwinowego, ktére rozpiete jest
miedzy kolcem biodrowym przednim gérnym a guzkiem
fonowym“-®. Ponadto waznym elementem diagnostycz-
nym sa naczynia nabrzuszne dolne, ktére ograniczaja
kanat od tylu i przy$rodkowo od pierscienia pachwino-
wego wewnetrznego®. Dzieki wymienionym struktu-
rom mozna zorientowaé przylozenie glowicy liniowej,
o czestotliwo$ci co najmniej 7 MHz. Przy obrazowaniu
kanatu w jego osi dlugiej glowice nalezy przylozy¢ row-
nolegle, tuz nad wiezadlem pachwinowym, natomiast
aby uzyskaé obrazy jego szerokos$ci, nalezy wykorzy-
staé¢ poprzeczne skanowanie. Sposobem na upewnienie
si¢ co do wlasciwego miejsca obrazowania jest wyka-
zanie unaczynienia powrézka nasiennego za pomoca
wizualizacji przeptywu krwi w badaniu dopplerowskim
(Ryc. 3). U oséb otylych niekiedy pomocne jest zastoso-
wanie glowicy konweksowej (3-5 MHz). Wazny element
badania stanowi wykorzystanie testéw czynnos$ciowych,
takich jak préba kaszlowa i Valsalvy, ucisku glowicg oraz
przeprowadzenia badania w pozycji stojacej*©.

o2 D=7,8 mm
A

Zmiany w kanalach pachwinowych
zawierajace tluszcz

Otluszczenie powrodzka nasiennego

U otylych mezczyzn powrézek nasienny wykazuje réwno-
mierne zgrubienie, podwyzszong echogeniczno$é i duza
$rednice (Ryc. 4). W czasie préby Valsalvy mozna obser-
wowa¢ nieznaczng przesuwalnosé, czego nie nalezy myli¢
z ruchomg przepukling®.

Tluszcz zaotrzewnowy

W wielu publikacjach na okreslenie ttuszczu zaotrzew-
nowego uzywany jest termin ,tluszczak powrézka
nasiennego” lub ,tluszczak wiezadla oblego”, pomimo
ze autorzy poslugujacy sie ta nazwa sg Swiadomi jego
niedoktadno$ci”!'V. Takg forme ttuszczu spotyka sie
$rédoperacyjnie w od 2,3% do 72,3% przypadkéw7-1D,
Jak wspomniano, w embriogenezie tej okolicy zahamo-
waniu moze ulec zamkniecie sie wyrostka pochwowego
otrzewnej, co tworzy wolna przestrzen wzdluz osi dlu-
giej kanalu. Najczesciej wnikaja w nig w réznej kombi-
nacji: jelita, sie¢ wieksza lub plyn otrzewnowy. Thuszcz
zaotrzewnowy zwykle wypelnia kanat pachwinowy przy
zaro$nietym wyrostku pochwowym. Wedlug naszych nie-
opublikowanych badan dotyczacych przepuklin pachwi-
nowych (n = 575) w zdecydowanej wiekszosci (n = 486;
84,5%) obraz kliniczny przepukliny pachwinowej sko$nej
byl spowodowany obecnoscia jedynie tluszczu zaotrzew-
nowego w kanale pachwinowym. Akumulacje ttuszczu
widoczne byly jako réznej wielkosci struktury, przewaz-
nie ksztaltu podluznego, dobrze odgraniczone, jedno-
rodne, nieznacznie hipoechogeniczne, plastyczne, o réz-
nej odprowadzalnosci wskutek ucisku glowica (Ryc. 5).
Przy dokltadnym przyjrzeniu si¢ ich echostukturze
udawato sie dostrzec delikatne pasemka hiperechoge-
niczne, odpowiadajace przegrodom tgcznotkankowym.
Przy nadal istniejacych watpliwo$ciach mozna poréw-
naé ich wyglad z obrazem tluszczu zaotrzewnowego
w okolicy ledzwiowej (Ryc. 6). W badaniu z zastosowa-
niem kolorowego dopplera opisana zmiana nie wykazuje
unaczynienia.

Ryc. 1. A. Kanatl pachwinowy z powrézkiem nasiennym ujety wskaznikami odlegtosci na przekroju podtuznym. B. Ten sam kanat pachwi-

nowy co na Ryc. 1 A, ale na przekroju poprzecznym (strzatki)
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Ryc. 2. Kanat pachwinowy u kobiety z przepukling, ktorej zawartosé
stanowi tluszcz zaotrzewnowy (L). Strzatki wskazujq wigza-
dto obte macicy

Ryc. 5. Tluszez zaotrzewnowy wypelnia niezarosniety wyrostek
pochwowy otrzewnej (strzatki). Widoczne wgskie pasemka
echogeniczne w tej masie, ktoére odpowiadajq przegrodom
tgcznotkankowym

Ryc. 4. Ottuszczony powrézek nasienny w kanale pachwinowym, na
dwéch przekrojach (strzatki)

Sie¢ wigksza

Sie¢ wiegksza to struktura o morfologii podobnej do ttusz-
czu przedotrzewnowego. Jest plastyczna, nieunaczyniona
w badaniu z zastosowaniem kolorowego dopplera, wyka-
zuje pstra echostrukture i nieco wyzsza echogenicznosé
w poréwnaniu z tluszczem zaotrzewnowym. Eaczy si¢

Ryec. 6. Podobieristwo akustyczne tluszezu w przepuklinie pachwi-
nowej (H) z tluszczem zaotrzewnowym (F)

z masa o podobnym wygladzie potozona pod przednia
$ciang brzucha, a nie z tluszczem znajdujacym sie w oko-
licy ledzwiowej (Ryc. 7). Badanie USG pozwala na odr6z-
nienie sieci od rzekomego tluszczaka. W pismiennictwie
nie znalezli$my danych na ten temat.

Thuszczak (prawdziwy)

Jest to nowotwor tagodny, otoczony torebka, niekiedy z wyrdz-
niajacg sie platowg budowa, najczesciej ksztattu wrzeciono-
watego i przewaznie ujawniajacy wyzsza echogeniczno$é niz
tluszez podskérny (Ryc. 8). Czasem wykazuje on nizsza echo-
geniczno$¢ przy malej zawartoSci zrebu. Wazng cecha tego
guza jest brak lacznosci z tluszczem w jamie brzusznej oraz
zwykle brak unaczynienia przy zastosowaniu obrazowania
dopplerowskiego w kolorze. Sugeruje sie, ze guz ten pocho-
dzi z resztkowej tkanki tluszczowej jadrowodu'®'>1>. Rzadkim
znaleziskiem w kanale pachwinowym jest zimowiak, czyli
tluszczak wywodzacy sie z ttuszczu brazowego. Jest to guz
o termoenergetycznych wlasciwosciach. W opisie przypadku
opublikowanego przez San Miguela i wsp.1® guz ten charak-
teryzowal sie mieszang echogeniczno$cia.
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Ryc. 7. Sie¢ wigksza w worku przepuklinowym wykazuje pstrq echo-
strukture (strzatki)

Ryc. 8. Ttuszczak (L) w formie masy hiperechogenicznej polozony
w kanale pachwinowym

Thuszczakomiesak

Miesaki, ktérych klasyfikacja wyréznia okoto 50 rodzajow,
tylko w 5% lokalizujg sie w uktadzie moczowo-ptciowym.
W kanale pachwinowym najcze$ciej wystepuje ttuszczako-
miesak (37%), a na drugim miejscu — mie$niakomiesak glad-
kokomérkowy (24%). Ztosliwy wiékniak histiocytarny lokuje
sie na trzeciej pozycji (10%), a wiékniakomiesak jest czwarty
(5%). Tluszczakomiesak zwykle osigga duze rozmiary, szyb-
ciej roénie, jest twardy i czeSciej heterogeniczny. W bada-
niu dopplerowskim mozna uwidoczni¢ w nim chaotyczne
unaczynienie (Ryc. 9 A i B). Nowotwoér miejscowo wykazuje
agresywny wzrost, natomiast przerzuty do wezléw chlonnych
czy rozsiew droga krwiono$na nie sa czeste. Optymalnym
postepowaniem w sytuacji stwierdzenia tej patologii jest
radykalna orchidektomia i wysoka resekcja powrézka nasien-
nego, niekiedy polaczona z radioterapig®!>!"-1?. W przypad-
kach watpliwych nalezy wykona¢ tomografie komputerowa
(CT) lub rezonans magnetyczny (MR), ktére pozwalajg na
doktadniejsza ocene toczacego sie procesu patologicznego
w pachwinie®!>, W niektérych przypadkach konieczne jest
takze wykonanie biopsji pod kontrolg USG.

Diagnostyka réznicowa

W réznicowaniu wymienionych powyzej patologii nalezy
uwzglednié¢ wiele zmian, ktére moga je nasladowad.
Przede wszystkim trzeba wspomnieé¢ o tluszczu otaczaja-
cym naczynia nabrzuszne. Ma on identyczny wyglad jak
tluszcez zaotrzewnowy wypelniajacy worek przepuklinowy
(Ryc. 10). Dokladna topografie tych naczyn z mankietem
tluszczu prezentuje Ryc. 11.

Tluszczaka prawdziwego moze nasladowaé otltuszczony
wezel chtonny (Ryc. 12), jest on jednak potozony poza kana-
tem pachwinowym. Nalezy tez pamietaé o niezstagpionym

Ryc. 9. A. Tluszczakomigsak w kanale pachwinowym o heterogenicznej echostrukturze. B. Ten sam ttuszczakomiesak co na Ryc. 9 A. W ba-
daniu z uzyciem kolorowego dopplera wykazano jego patologiczne unaczynienie
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Ryec. 13. Niezstgpione jqdro (T) w kanale pachwinowym nasladuje pa-
tologiczng zmiang

Ryc. 10. Na przekroju poprzecznym jednoczesnie ujeto tluszez
w przepuklinie (H) i tluszcz wokét naczyn nabrzusznych
dolnych (strzatka)

e dolne — widoczny  Ryc. 14. W kanale pachwinowym widoczny jest jajnik z torbielg
30 mm

Ryc. 15. Echogeniczna masa w worku przepuklinowym to ucisnigta
Ryc. 12. Ottuszezony wezet chlonny (n) pozoruje ttuszezaka w kana- petla jelita cienkiego (I). Strzatki wskazujq pierscien pa-
le pachwinowym chwinowy gleboki

J Ultrason 2019; 19: 222-227
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jadrze, obecnym w kanale pachwinowym. Zwykle manife-
stuje sie ono jako zmiana nieznacznie hipoechogeniczna
(Ryc. 13). Trzeba w tym miejscu podkresli¢ znaczenie calo-
$ciowej oceny USG u mezczyzn, a wiec pachwiny wraz
z workiem mosznowym. Natomiast u kobiet mozna spo-
tka¢ w kanale pachwinowym jajnik. Dokladna ocena zwy-
kle pozwala zaobserwowaé pecherzyki Graafa (Ryc. 14).
Wazna jest roOwniez ocena miednicy mniejszej, aby prze-
kona¢ sie, czy brakuje w niej jednego jajnika. Niekiedy
echogeniczng zmiane nowotworowa moze pozorowaé
jelito w worku przepuklinowym (Ryc. 15). W tych przy-
padkach watpliwo$ci mozna rozwiaé przez powtérzenie
badania USG po wypiciu przez pacjenta 500 ml wody.
Podobny obraz ultrasonograficzny bedzie tez powodowala
uwig¢znigta sie¢. Warunki obrazowania tej okolicy wyraz-
nie pogarszaja blizny pooperacyjne, zalozone szwy i siatki.
W réznicowaniu nalezy uwzglednié¢ zmiany rozrostowe
pierwotne i wtérne w tej okolicy, co wymaga poszerzenia
diagnostyki o badania CT lub MR.
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Podsumowanie

Ultrasonografia jest metoda z wyboru w diagnostyce zmian
w pachwinach, pod warunkiem przestrzegania wtasciwej
metodyki badania i odpowiedniej znajomosSci anatomii tej
okolicy. W réznicowaniu nalezy uwzglednié¢ szereg zmian
nieistotnych i istotnych klinicznie, co powinno zdecydo-
wacé o trafno$ci rozpoznania. W przypadku watpliwos$ci
kolejnym krokiem diagnostycznym powinno by¢ badanie
CT lub MR, a w uzasadnionych przypadkach — biopsja pod
kontrolg USG.
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