2.2. Kondukto inginala

Tunel bat izango da, plano eta aponeurosi guztiak zeharkatuko dituena. Hemendik, barrabilen jaitsiera gertatuko da, poltsa eskrotalera aterako direlarik. Tunel hori, lotailu inginalaren goialdean kokatuko da eta kanpoko eta barneko zuloak izango ditu. Barnekoa, arku femoralaren goialdean proiektatuko da eta kanpoko zuloa berriz, pubis eztenaren gainean kokatuko da. 

Arretan, konduktu honetan, kordoi espermatikoa egongo da, barrabiletara odol hodiak eramango dituena eta baita ere, hodi deferentea, barrabila eta zakilaren arteko barneko konexioa. 

Emeetan, gonadak ez dira kanporatuko eta konduktu honetan, uteroaren lotailu borobila egongo da, obulutegitik ezpain nagusietara joango dena. 

Bai kordoian eta bai barrabiletan, kapa desberdinak egongo dira. Muskulu kremaster, barneko muskulu oblikuoaren zati bat izango da. 

Konduktuaren osagaiak izango dira:

- muskulu pektineo gaineko lotailu pektineoa, ertz pektineoan egongo dena. 

- pektineoa lotailuaren luzapena, arku kruralaren azpian, erdi marran, ginbernat lotailua (lotailu lakunarra) eratuko du. Lotailu hau, arku krurala eta lotailu pektineoa artean erreflexatzen da eta igitai itxura izango du, erdi marra itxiko duelarik. 

Arku kruralaren erdiaren 3 cm goialdera, barneko konduktu inginalaren zuloa dago eta horren kanporatzeko zuloa, erdi marrarekin erlazionatzen da. Kordoia ateratzerakoan, angelu bat izango du eta lotailu pektineo eta ginbernat lotailuan apoiatuko da.

- Kanpoko zuloaren osagaiak: 

Elementu guztiak, kanpoko muskulu oblikuoaren osagaiak dira, aponeurosiarenak. Zuntz aponeurotikoak, itxura aldatuko dute eta bi zutabe sortuko dira, kanpokoa, zuloa kanpotik babesteko zuntzak dituena eta erdikoa, alde aponeurotikoaren errefortzu batzuk direnak. 

Kanpoko zulo inguruan, zuntz aponeurotiko oso nabariak egongo dira, kanpo zutabea sortuz. Barneko eta kanpoko zutabe artean, zuloa babesteko, zuntz arkuatuak agertuko dira, horrela, kanpoko zuloa egituratuko da. Beste elementu bat, lotailu reflexua edo coles lotailua izango da. Hau, luzapen bat da, tunel sakonaldera doana, zutabe batetik bestera eta lotailu femoral edo inginalera iritsiko dena. 
Egitura guzti hauek, kanpoko muskulu oblikuoaren osagaiak izango dira. 

Aparte, kanpoko muskulu oblikuoaren zati aponeurotikoak, kanpoko fastia espermatikoa sortuko dute, kordoiaren azaleko kapa izango dena. Kanpoko fastia espermatiko hau, oso laxoa da, kanpoko zuloa egituratzen duten zuntz tendinotsuak berriz, oso sendoak. 
Tunelaren barnealderantz abiatuz, eta kanpoko muskulu oblikuoa kenduta: 

Kordoia eta honen gainean, muskulu zuntzak, kremaster muskulua sortzekoak, barneko  muskulu oblikuotik datozenak, ikusiko dira. Zuntz horiek, kordoia babestuko dute eta baita ere, barrabila tapatu.

Nerbio abdominogenital txikia edo ilioinginala aurkituko dugu. Nerbio hau, T12 eta L1 mailatik ateratzen da eta plano honetan ere, coles lotailua ikusiko dugu, zuntzak, kordoi atzetik pasatzen direlako, sakon planoan. 

Azkeneko planoan:

Muskulu transbersoaren zuntzak ikusiko dira eta barneko zuloa dago, fastia transbersalean. Fastia honek, kordoiaren beste konponentea emango du, barneko fastia espermatikoa. 

Barneko zuloaren egitura ikusteko, barnetik kanpora deskribatzen da:

Konduktutik, barrabilen basoak pasatuko dira eta baita ere hodi deferentea. Barneko zuloak, errefortzuak izango ditu: bi zuloren artean, sakonetik azalerako planorantz doan lotailua dago, interfov (hesselbach) izenekoa. Lotailu hau, barneko zuloaren erdialderantz dagoen errefortzu tendinotsua da, fastia tranbersalis eta odol hodien estalki aponeurotikoak eratutakoa. 

Errefortzu honetaz gain, erdi marrarantz kokatuta, lotailu konjuntoa dago. Henleren lotailua edo falx inginalis deitzen zaio eta lotailu hau eratzen, fastia transbersalis eta muskulu guztiak (aurreko zuzen nagusia, transbersoa eta barneko oblikuoa) parte hartuko dute, kanpo muskulu oblikuoa izan ezik. 

Egitura hauen artean, triangelu bat eratuko da, Hessenbach triangelua. Bertatik, hernia zuzen guztiak pasatuko dira. Muskulu zuzena, lotailu krurala eta odol hodi epigastrikoek mugatuko dute eta herniak, gune faltsuan agertuko dira, hortik, kanpoko zulora zuzenean agertzen zarelako. 
Falx inginalisaren azken zuntzak, lotailu inginalean apoiatzen dira, eta luzatu daitezke, ginbernat eta coles lotailuan apoiatuz. 
·Laburpena

Pasabide inginala behealdeko horma, atzetik aurrera zeharkatzen duen tunela da, 4 cmko luzaera duena. 
Barneko zuloa, arku kruralaren erdiaren goialdean, 3 cmtara dago eta fastia transbersalisekin dago osatua. Lotailu interfov etea falx inginalis, errefortzuak izango dira. 
Barneko zuloan, barrabilen odol hodiak sartuko dira eta hodi deferentea atera. 

Hernia indirektoaren (konjenitoaren) pasabide faltsua, barneko zulotik ateratzea da. Hernia hauek, tunelaren bidea hartzen dute, kanpoko zuloan agertuz. Herniak lokalizatzeko, baso epigastrikoaren erreferentzia hartzen da. Bere erdialdetik ateratzen bada hernia, direktoa izango da. 
Tunelaren sabaia, muskulu transbersoa eat barneko oblikuoa izango dira. Azpialdean berriz, lotailu erreflejua eta pixka bat barneratzean, tendoi konjuntoa izango dira. Ondoren, lotailu interfoveolarra eta barneko zuloa osatuko dute azpiko aldea. 

Aurreko pareta, muskulu oblikuoaren osagaiak izango dira eta atzeko horma, lotailu interfoveolarrak eta konjuntoak osatuko dute. 

Teorikoki, pasabide inginala, gorputzaren puntu ahula izango da, baina bere ezaugarri anatomikoek, herniak saihesteko indarra egingo dute. Kanpoko eta barneko zuloak, inoiz ez daude bata bestearen aurrean, hernia konjenitoa saihestuz.   

Barneko zuloa, aurreko hormaren zati gogorrenean dago proiektaturik eta hormaren zati hau, alde sendoena izango da. 

Kanpoko zuloak ere, kanpoko aldea, tendoi konjunto eta coles mailaren aldean dago. Egitura hauen bidez, babestuta dago. 

Beraz, muskulu abdominalak uzkurtzean, kanpoko zuloa tendoi konjunto gainean apoiatuko da eta barnekoa, zutabe gainean. Muskulu transbersoa uzkurtzean, sabaia jaitsiko da eta kordoia pixka bat tinkatuko da. 
Konduktu inginalaren herniak, batze ere, gizonezkoetan ematen dira, konduktu zabalagoa dutelako. Emakumezkoetan, hernia femorala emango da, lakuna baskulorumetik ematen dena. 

Muskulu hauen inerbazioa, plexu lunbarretik dator eta muskuluen kasuan, toraxikotik ere. Plexu lunbarra, egituratuko da eta T12 mailako zuntzak parte hartuko dute. 

Lehenengo nerbioa, nerbio hipogastrikoa edo abdominogenital nagusia izango da. Honek, psoas nagusia zeharkatuko du eta bere gaienean kokatu. Alborantz kokatuko da, barneko oblikuoa eta transberso artean. Azal aldean, aurreko goiko ezten iliakoan azaleratuko da eta bertan, azaleko nerbio sentsitiboak emango ditu, alboko nerbio gluteoarena eta kanpoko zuloa edo alde suprapubikoarena. Muskulua zeharkatzen duen neurrian, inerbazio eragilea utziko du.  

Maila honetatik ere, nerbio ilioinginala edo abdominal genital txikia sortuko da. Nerbio hau, bestearekin batera aterako da, psoas zeharkatu eta plano neurobaskularrera pasatuko da, kanpoko oblikuo eta transberso artean. Azaleratzeko, konduktu inginaletik pasatuko da eta bertan, soilik nerbio sentsitiboak emango ditu, pubisaren aldean eta eskrotoaren aurrealdean edo ezpain nagusi aldean geratuko direnak. Baita  ere, izterraren barneko azala inerbatuko dute. 
Plexu honetatik ere, L1 eta L2 mailetik, nerbio genitofemorala aterako da. Nerbio hau, psoas zeharkatuko du eta bere gainean kokatuko da. Bertan, bi adarretan banatuko da: adar genitala, aurrera etorri, hodi inginaletik sartu eta kremaster muskulua inerbatuko du. Adar honek, adar sentsitiboak emango ditu, genitalen azala inerbatuko dutenak. 
Adar femoral berriz, lakuna muskulorumetik aterako da eta azaleratu, adar sentsitiboak emanez. Honen esplorazioa egiteko, reflejo kremasterikoa aztertzen da, izterraren barruko goiko azala sakatuz, barrabila homolaterala igoko delako. Hau, gertatu egiten da kremaster muskulua uzkurtu egin delako. Erreflexu hau, oso garrantzitsua da, beso aferentea, nerbio femorala eta genitofemorala izango delako eta beso eferentea, genitofemoralaren adar genitala. 
Kremaster muskulua uzkurtzea, akto erreflexua da, eiakulazioan eta ume txikietan, oso aktiboa dena. 

Plexu honen azken nerbioa, nerbio femorakutaneoa da, L2 eta L3 mailetatik ateratzen dena. Psoas muskulu gainean jarriko da eta lotailu inginal aldean azaleratuko da. Azaleko adarrak, izter aurrealdean zabalduko dira batez ere, bertako sentsibilitatea hartuz. Nerbio femorala eta hertsia, L2, L3 eta L4 mailetatik ateratzen dira.
L4 eta L5 mailetatik, enbor lunbosakroa aterako da eta enbor hau, maila sakroarekin plexu lunbosakroa eratuko du. 
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