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Resumen

El espacio retroinguinal (ERI) descrito en 1823 por Jean Annet
Bogros (1786-1823), es un &rea topogréafica extraperitoneal situada
en la region iliaca. Normalmente esté constituido por tejido célulo-
adiposo laxo, pero en condiciones patolégicas puede ser asiento de
multiples colecciones. Se llevé a cabo la diseccidn de un cadaver
adulto masculino formolizado, donde se mostré el ERI, sus
relaciones y comunicaciones. Se expuso un caso clinico acerca de
una coleccién purulenta ubicada en el ERI. Se realiz6 el correlato
anatomo-clinico, utilizando material cadavérico e imagenes
tomogréficas.

Palabras claves: espacio retroinguinal, espacio de bogros, espacio
preperitoneal, colecciones retroperitoneales.

Abstract

The retroinguinal space (RIS) described in 1823 by Jean Annet
Bogros (1786-1823), is an extraperitoneal topographic area placed in
the iliac region. Normally, it is constituted by lax adipose tissue but in
pathological conditions it can provide a place for multiple collections.
A dissection of a formolized adult male cadaver was carried out. The
RIS, its relations and communications were shown. A clinical case
about a purulent collection located in the RIS was exposed. The
clinical anatomy correlation was performed, using cadaveric material
and tomographic images.

Key words: Retroinguinal space, Space of Bogros, Preperitoneal
Space, Retroperitoneal Collections.

INTRODUCCION.

El espacio retroinguinal (ERI) estd situado en una zona de
transicion entre el abdomen inferior y el muslo. Tiene forma
triangular, limitado por la fascia iliaca, la fascia transversalis y el
peritoneo parietal (1, 2) (Ver Fig.1).

En 1823, Jean Annet Bogros, médico y anatomista francés,
present6 su tesis de doctorado en la Universidad de Paris en la
cual describi6 el ERI en la region iliaca (3). Originalmente lo utilizé
como via para el abordaje de los aneurismas de la arteria lliaca
externa o epigastrica inferior.

En su trabajo relatd: “El peritoneo se extiende desde la porcién
iliaca de la pared abdominal anterior hasta la fosa iliaca, dejando
por delante un espacio de 13.5 a 15,5 mm de ancho, donde
termina la arteria iliaca externa.”

En la periferia los limites son poco precisos (4, 5) ya que se
continua con otras regiones adyacentes: Hacia la linea media, se
encuentra el espacio retropubico (Anders Adolf Retzius, 1858) que
se continla hacia arriba como espacio interparieto-peritoneal
anterior. Hacia atras y afuera, con el espacio lumbar
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retroperitoneal o espacio pararrenal, accediendo también asi a la
vena cava inferior y la aorta.

A través del ERI, se comunican los espacios interparietoperitoneal
anterior y posterior (6) (Ver Fig. 2 y Fig. 3).

El contenido del ERI es tejido celulo-adiposo (6-8), que se
continia con el de las regiones extraperitoneales vecinas (5, 6, 9-
1).

Dadas sus relaciones con drganos extraperitoneales, en algunas
circunstancias puede ser ocupado por colecciones, como ser, pus,
orina, linfa, fluido pancreatico y hematomas (6, 12).

El objetivo del presente trabajo fue mostrar la anatomia del ERI 'y
su correlacion con un caso clinico.

REPORTE DE CASO.

Paciente de sexo masculino de 72 afios, que ingres6 con un
cuadro recidivado de infeccién del tracto urinario (ITU) y
prostatismo, en regular estado general y sin fiebre. El transito
intestinal y la diuresis se hallaban conservados.
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Los analisis de laboratorio arrojaron un recuento de glébulos
blancos de 18.000/mm3. Al examen fisico se detecté una

tumefaccién dolorosa en la fosa iliaca derecha (FID), con rubor
cutaneo sin crepitacion (Ver Fig. 4). En la segunda anamnesis, se
extrajo que el paciente padecia dolor en la FID en los Ultimos 3
meses antes de la internacion. No refirio antecedentes de cirugias
previas.

Fig. 1. Vista anterior de abdomen, con recto anterior derecho
reclinado, delimitando la entrada al ERI (Flecha roja ingresando al
ERI). 1. Musculo Recto anterior; 2. Vasos epigastricos inferiores; 3.
Hoja posterior de la vaina de los rectos; 4. Musculo Transverso; 5.
Paquete vasculo-nervioso femoral; 6. Ligamento inguinal; 7.
Peritoneo parietal anterior; 8. Ligamento umbilical lateral.

Fig. 2. Vista anterior de fosa iliaca izquierda, con pared abdominal
reclinada y separadores de Farabeuff sosteniendo bolsa
peritoneal. La sonda acanalada atraviesa el anillo femoral. La
flecha roja indica la comunicacion con el espacio pararrenal. 1.
Musculo Transverso; 2. Msculo Psoas mayor; 3. Bolsa peritoneal;
4. Paquete vasculo-nervioso Femoral; 5. Arteria y Vena lliaca
externa.
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Por tal motivo, se solicité una Tomografia Axial Computada (TAC).
En esta se observaron ambos rifiones sin imagenes patolégicas y
con la grasa perirrenal conservada. Distal al polo renal inferior
derecho se observd una imagen de coleccién de densidad liquida,
ubicada por detras del colon derecho y con progresién hacia el
estrecho superior de la pelvis. (Ver Fig. 5)

En contacto con la pared de la regién inguinoabdominal, se
observé una burbuja de gas con nivel hidroaéreo (Ver Fig. 6). El
resto de la cavidad abdominal, no mostro liquido libre.

Se interpretaron las imagenes y el cuadro clinico como un absceso
retroperitoneal de probable origen apendicular.

Se efectué drenaje percutaneo con catéter bajo guia ecogréfica,
extrayendo abundante cantidad de pus amarronado y maloliente,
cuyo cultivo aislé Escherichia Coli.

Luego del drenaje, la tumefaccion en la FID se redujo
significativamente aunque con deterioro del estado general y 6bito
por sepsis a las 48 Hs.

DISTRIBUCION DEL ESPACIO EXTRAPERITONEAL

1. Subdiafragmatico 2. Pelvisubperitoneal 3. Preperitoneal 4.Retroperitoneal

Fig. 3. Esquema que muestra la distribucion del espacio
extraperitoneal. La linea roja discontinuada representa a la aorta
abdominal, las arterias iliacas primitivas y su bifurcacion; la linea
roja continua, a la arteria iliaca externa y la linea negra, al
ligamento inguinal. El recuadro azul sefiala al ERI.

Fig. 4. Tumefaccion flogotica en la region inguinoabdominal
derecha.
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Fig. 5. Visualizacion y proyeccion de la imagen de coleccion en el
espacio retroperitoneal. La flecha muestra su topografia, desde el
polo renal inferior (1), hasta la fosa iliaca derecha (4).

Fig. 6. Visualizacion y proyeccion de la imagen de coleccion en el
espacio retroperitoneal. La flecha muestra su magnitud en la fosa
iliaca (5) y su extension a través del espacio retroinguinal, hasta
tomar contacto con la pared de la region inguinoabdominal (8).

DISCUSION.

Los procesos patoldgicos de los oOrganos extraperitoneales,
pueden manifestarse como colecciones que alcanzan el ERI (13,
14). Las supuraciones profundas tienden a extenderse buscando
zonas de baja resistencia y planos faciales comprometidos por la
disolucién causada por el liquido infectado o digestion enzimatica,
por disrupcion traumatica o por la ruptura de grandes vasos (12,
15).

Las fascias que conforman los limites de la region, recubren los
siguientes elementos: arteria y vena iliaca externa, nervio femoral,
nervio cutdneo femoral lateral, nervio génito-femoral, nervio
ilioinguinal, cordon fibroso de la arteria umbilical, vasos
esperméticos y conducto deferente (Ver Fig. 7).
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Fig. 7. Vista superior de pelvis donde se aprecian ambas fosas
iliacas (FID con fascia iliaca intacta, FIl con fascia iliaca disecada),
con rectos anteriores reclinados y bolsa peritoneal conservada. 1.
Musculo Recto anterior; 2. Vasos epigastricos inferiores; 3.
Musculo lliaco; 4. Vejiga; 5. Bolsa peritoneal; 6. Arteria iliaca
externa; 7. Nervio Genitocrural; 8. Nervio Crural; 9. Orificio inguinal
profundo y su contenido; 10. Espacio retropubico (Retzius).

En razdn de que la fascia transversalis se extiende por dentro de
la fascia espermatica, algunos autores (Couinaud) sostienen que
el ERI se continia adelante dentro de esta fascia espermatica
hacia el escroto en el hombre y por el ligamento redondo y labios
mayores en la mujer (6). La complejidad de este espacio y sus
comunicaciones, muchas veces dificulta la localizacion del origen
de las colecciones, pero siempre presentan un punto final de
exteriorizacion clinica (16, 17).

En la serie tomogréfica de este caso, se evidencié una coleccion
de origen desconocido que se extendid desde el polo inferior de
rifidn derecho, pasando desde el espacio retroperitoneal hacia la
FID. Se ubic6 de este modo en el ERI, donde tomé contacto con la
cara posterior de la pared abdominal anterior y se manifesté como
flogosis de la region inguinoabdominal. Ello constituyd su punto de
mayor declive, el cual se utilizé para el drenaje percutaneo.

Esta region fue tomando mayor relevancia luego de las
investigaciones de Nyhus (1960) y el advenimiento de nuevas
tecnologias como la TAC y las técnicas quirurgicas minimamente
invasivas, que facilitaron la comprensién de este espacio y el
diagnostico de sus patologias asociadas. En la actualidad se tornd
atrayente, ya que al ser un espacio despegable, se lo utiliza como
puerta de acceso a otras regiones extraperitoneales (18, 19) como
para el abordaje de la préstata, las hernioplastias por via
preperitoneal (20-22) y el acceso a los vasos iliacos (23).
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En el abdomen la presencia del peritoneo establece un limite
anatomico entre la cavidad peritoneal contenida dentro de sus
hojas y el espacio por fuera del mismo. Este Ultimo se puede
dividir en 3 grandes sectores: el retroperitoneal, el subperitoneal y
el previceral. En el espacio previceral podemos distinguir a su vez
sectores delimitados por la fijacién a nivel de la cicatriz umbilical.
Un sector supraumbilical, uno umbilical y otro subumbilical. En
este ultimo se encuentran comprendidos los espacios de Bogros y
umbilico previsical de Retzius.

El abordaje quirirgico de este espacio ha sido utilizado por
urélogos para el abordaje de los uréteres y prostata, los cirujanos
vasculares para el abordaje de los vasos iliacos y por los cirujanos
generales para la reparacion de hernias de la pared abdominal.
Ademas, como se comenta en este trabajo, puede ser asiento de
colecciones supuradas de diverso origen.

Felicito a los autores por la claridad de los conceptos vertidos y la
calidad fotogréfica de las preparaciones anatémicas.
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