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Obijetivos

- Comprender la epidemiologia y la presentacion clinica de la endometriosis del ligamento redondo.

« Destacar la importancia de la radiologia en el diagnéstico preciso de la endometriosis del ligamento redondo, una
afeccion extrapélvica poco frecuente.

« Subrayar la relevancia de la radiologia en la evaluacion preoperatoria, especialmente en la determinacion de la
extension de la lesion y su relacion con las estructuras anatémicas circundantes para una planificacion quirtrgica

optima.

« La endometriosis del ligamento redondo, aunque poco comun (0.3% al 0.6% de los casos) (figura 1), afecta
principalmente a mujeres de 22 a 46 afios " 2 * Surge de la menstruacion retrograda, donde las células
endometriales migran y se implantan en 6rganos extrapélvicos (figura 2) -2 4. Los sintomas clave incluyen dolor
pélvico cronico e inflamacion inguinal exacerbada durante la menstruacion ' 4 Los estudios radiologicos
desempefian un papel fundamental en el diagnéstico y manejo, permitiendo la deteccion de lesiones ectopicas y
la evaluacion de la extension de la enfermedad 2 4. La cistectomia es preferida en el tratamiento quirdrgico
debido a su menor tasa de recurrencia 4
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«Figura 1. Frecuencia (%) de presentacion de - Figura 2. Espacios anatémicos y otras ubicaciones

endometriosis. donde se puede detectar la endometriosis.

«Caso clinico: Una mujer primipara de 45 arios, con antecedentes de dismenorrea e hipermenorrea, notdé un
aumento de volumen en la regién inguinal izquierda que habia estado presente durante 6 meses. Acudio6 al area
de urgencias debido a un dolor abdominal intenso. Los estudios de imagen mostraron una lesion hipoecoica en el
ligamento redondo y una imagen hipodensa en la tomografia (figura 3 y 4). Se llevo a cabo una exéresis
quirtrgica completa de la lesion sin complicaciones. Posteriormente, el resultado histopatolégico revel6 ligamento

redondo con foco de endometriésis glandular en tejidos periligamentarios con hemorragia antigua.

llazgos

« Figura 3. (A) Reconstruccion en 3D de TC que evidencia un aumento de volumen en la region inguinal izquierda
(flecha hueca). (B) Imagen de US en escala de grises con transductor convexo, enfocada en la region inguinal
izquierda, muestra una imagen heterogénea, predominantemente hipoecoica. (C) Imagen de US en escala de
grises con transductor lineal en pantalla dividida, exhibe una lesién ovoidea, de contorno regular, heterogénea,
predominantemente hipoecoica, con dimensiones de 27 x 20 x 19 mm y un volumen de 5.8 cm?, localizada en el

trayecto del ligamento redondo ipsilateral.

« Figura 4: TC abdominopélvica en fase simple, con reconstruccion sagital (E), coronal (F) y cortes axiales (G). Se
observa el Utero en anteflexion lateralizado hacia la izquierda (*). En el nivel del canal inguinal (punta de flecha),
se identifica una imagen hipodensa con valores de atenuacion liquida (flecha hueca), la cual se extiende hacia el
ligamento redondo ipsilateral (flecha recta).

« Discusién: La endometriosis del ligamento redondo presenta un desafio diagndstico significativo debido a su
similitud clinica con una hernia inguinal. Los sintomas compartidos, como el dolor pélvico cronico y la inflamacion
inguinal pueden llevar a una confusion en el diagndstico inicial.

« El caso clinico ilustra la importancia de un enfoque multidisciplinario en el manejo de la endometriosis del
ligamento redondo. La meticulosa evaluacién de los sintomas, que incluyeron el dolor pélvico crénico y la
inflamacion inguinal exacerbada durante la menstruacion, junto con el uso de estudios de imagen adecuados,
condujo a un diagnostico preciso y a un tratamiento efectivo en esta paciente. Este caso destaca la necesidad de
considerar la endometriosis del ligamento redondo en el diagnostico diferencial de las masas inguinales,
especialmente en mujeres en edad reproductiva con antecedentes de dolor pélvico crénico. En cuanto al
tratamiento, la cistectomia se prefiere por su menor tasa de recurrencia. La completa extirpacion de la lesion
endometriosica, respaldada por la confirmacion histopatolégica, proporciond un tratamiento efectivo y sin
complicaciones, ofreciendo alivio sintomatico a largo plazo y mejorando la calidad de vida de la paciente.

Conclusién

1. La radiologia desempefia un papel fundamental en el diagnostico temprano y la evaluacién preoperatoria de la

endometriosis del ligamento redondo, una afeccién extrapélvica poco comin pero clinicamente relevante.

)

. La precision en la identificacion de lesiones de tejidos blandos mediante ecografia o tomografia computarizada
es crucial para un manejo terapéutico eficaz.
. Los informes radiologicos detallados, que incluyen la extension de la lesién y su relacion con las estructuras

w

anatdémicas adyacentes, son esenciales para guiar la estrategia quirirgica adecuada.
4. La colaboracién estrecha entre radiologos, cirujanos y ginecologos es fundamental para garantizar un manejo

integral y exitoso de la endometriosis del ligamento redondo, mejorando asi la calidad de vida de las pacientes

afectadas.
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