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Las hernias inguinoscrotales adquiridas del adulto pueden ser indirectas, oblicuas externas, que 
pasen por el cordón, o bien directas por fuera del cordón, por una evaginación del peritoneo1,2. Sus 
aspectos ecográficos difieren según la naturaleza del material invaginado, el grado de la hernia, la 
importancia de la reacción vaginal y la existencia o no de una estrangulación de la misma. 
 
Ecografía escrotal: 
 
- Hernia epiploica: puramente erógena con cono de sombra posterior. 
- Hernia inguinoscrotal: existen asas intestinales, es un magma heterogéneo, móvil, que 

adquiere la forma de un seudotumor. Presenta movimientos peristálticos3-5. 
 
Estas hernias se asocian frecuentemente a un hidrocele, debido a un obstáculo en el drenaje 
linfático de la hoja interna de la capa vaginal o, con menos frecuencia, a una paquivaginitis6-8. 
La hernia estrangulada es causa de una bolsa aguda.  El diagnóstico se basa, además del dolor, 
en la ausencia de movimientos peristálticos2. 
 
Presentación de pacientes: 
 
Paciente 1 
 
Paciente  de 67 años, con antecedentes de presentar aumento de volumen progresivo de testículo 
izquierdo, indoloro, con tironamiento del cordón. Padece molestias abdominales y cambios en el 
hábito intestinal. 
Se realiza ecografía escrotal (Fig1), donde se observan formaciones redondeadas, 
seudotumorales, sin conexión aparente con anillo inguinal, las cuales presentan reverberaciones 
en su interior.  El testículo posee tamaño y ecogenicidad normales, se encuentra rechazado por la 
hernia y se observa moderado hidrocele. 
Se realizó intervención quirúrgica, donde se comprobó el diagnóstico de hernia inguinoscrotal. 



 

 
 

Fig 1   Hernia inguinoscrotal izquierda. 
  
Paciente 2 
 
Paciente de 50 años de edad, que refiere aumento progresivo e indoloro del testículo izquierdo. Al 
realizar examen físico, se percibe bolsa grande e indolora, y el testículo es difícil de palpar. 
Se realiza ecografía escrotal (Fig 2) donde observamos: Testículo desplazado, de tamaño y 
ecogenicidad normales, gruesa imagen ecogénica paratesticular, reductible, que se modifica con 
maniobras dinámicas, y ligero hidrocele. 
Al realizar la intervención quirúrgica, se comprobó que se trataba de una hernia epiploica 
inguinoscrotal. 
 

 
 

Fig 2 Hernia epiploica inguinoscrotal. 
 
 Comentario 
 
En el examen ecográfico, la hernia escrotal se pone de manifiesto por la presencia de asas 
intestinales llenas de líquido sonoluscente, con peristaltismo y reverberación por el aire intestinal; si 
lo que se ha herniado es el epiplón, se observará una masa hiperecogénica paratesticular4,6-8. 
El diagnóstico diferencial que se plantea es con hidroceles o espermatoceles multiloculados, que 
pueden imitar asas intestinales con líquido; pero no hay peristaltismo en los primeros.  Cuando lo 



que se ha herniado es el epiplón, el diagnóstico diferencial se plantea con tumores 
hiperecogénicos; para diferenciarlos, es conveniente explorar el canal inguinal y observar la 
prolongación del epiplón herniado2,6. 
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