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Endometriosis del ligamento redondo: un
desafio diagndstico que imita una hernia

Round ligament endometriosis: a diagnostic challenge mimicking a hernia
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La endometriosis del ligamento redondo, aunque rara, presenta
sintomas similares a una hernia, lo cual la hace dificil de diag-
nosticar correctamente. Aunque se reconoce la importancia de
los estudios radiolégicos en el diagnéstico, la eficacia exacta
de cada método de imagen y su impacto en el tratamiento no
estan definidos claramente. La cistectomia se prefiere por su
menor tasa de recurrencia, pero la comparacion con otras
opciones terapéuticas requiere mas investigacion. El caso
clinico ilustra un diagnéstico y tratamiento exitosos, pero la
variabilidad en la presentacion clinica destaca la necesidad
de una comprension mas profunda de esta enfermedad poco
comun. En conclusién, aunque se sabe cierta informacion
sobre la endometriosis del ligamento redondo, su rareza y
similitudes con otras afecciones como una hernia subrayan la
necesidad de una evaluacién cuidadosa para un diagnéstico
preciso y un manejo 6ptimo.
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INTRODUCCION

La endometriosis del ligamento redondo, aunque poco
comin (0.3 a 0.6% de los casos), afecta principalmente
a mujeres de 22 a 46 afos.' "’ Surge de la menstruacién
retrégrada, donde las células endometriales migran y se

Although rare, endometriosis of the round ligament presents
symptoms resembling a hernia, making it difficult to diagnose
correctly. While the importance of radiological studies in
diagnosis is recognized, the exact efficacy of each imaging
method and its impact on treatment are not clearly defined.
Cystectomy is preferred for its lower recurrence rate, but
comparison with other therapeutic options requires further
investigation. The clinical case illustrates successful diagnosis
and treatment, but the variability in clinical presentation
highlights the need for a deeper understanding of this
uncommon condition. In conclusion, while some information
about endometriosis of the round ligament is known, and
its rarity and similarities to other conditions like a hernia
underscore the need for careful evaluation for accurate
diagnosis and optimal management.
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implantan en 6rganos extrapélvicos.”* Los sintomas clave
incluyen dolor pélvico crénico e inflamacion inguinal exa-
cerbada durante la menstruacion.'~* Los estudios radiol6-
gicos desempefan un papel fundamental en el diagndstico
y manejo, permitiendo la deteccién de lesiones ect6picas
y la evaluacién de la extension de la enfermedad.”* La
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cistectomia es preferida en el tratamiento quirdrgico debido
a su menor tasa de recurrencia.'

PRESENTACION DEL CASO

Una mujer de 45 afios con antecedentes de dismenorrea
e hiperpolimenorrea present6 dolor abdominal intenso
y aumento de volumen en regién inguinal izquierda. Los
estudios de imagen revelaron una lesién hipoecoica en el
ligamento redondo (Figura 1), sin aumento de vascularidad

en el Doppler color y una imagen hipodensa en la tomografia
(Figura 2). Se realizb una exéresis quirtirgica completa de
la lesién sin complicaciones. Posteriormente, el resultado
histopatolégico reporté que se trataba de un foco endome-
triésico glandular.

DISCUSION

La endometriosis del ligamento redondo presenta un de-
safio diagnostico significativo debido a su similitud clinica

Figura 1: (A) Reconstruccion 3D de tomografia computarizada, que muestra un aumento de volumen en la region inguinal
izquierda (flecha hueca). Imagenes de ultrasonido en escala de grises con transductores convexo (B) y lineal (C) de la misma
region, donde se observa una imagen hipoecoica de 27 x 20 x 19 mm y un volumen de 5.8 cm?, en el trayecto del ligamento
redondo ipsilateral.

Figura 2: Tomografia computarizada abdominopélvica en fase simple, con reconstruccion sagital (A), coronal (B) y cortes
axiales (C). 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).
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con una hernia inguinal. Los sintomas compartidos, como
el dolor pélvico crénico y la inflamacién inguinal, pueden
llevar a una confusién en el diagnéstico inicial. En este
contexto, la importancia de una evaluacién precisa y el
uso adecuado de estudios de imagen para diferenciar entre
estas dos entidades es crucial.

Los estudios radioldgicos, como la ecografia y la tomo-
graffa computarizada, desempenan un papel fundamental
en la deteccién y caracterizacion de las lesiones asociadas
con la endometriosis del ligamento redondo. Especifica-
mente, estos métodos pueden ayudar a identificar la pre-
sencia de una masa en el ligamento redondo y descartar
la posibilidad de una hernia inguinal u otras patologias
abdominales. '

El caso clinico resaltado ilustra la importancia de un
enfoque multidisciplinario en el manejo de la endometrio-
sis del ligamento redondo. La meticulosa evaluacién de
los sintomas, que incluyeron el dolor pélvico crénico y la
inflamacién inguinal exacerbada durante la menstruacion,
junto con el uso de estudios de imagen adecuados, condu-
jo a un diagnéstico preciso y a un tratamiento efectivo en
esta paciente. Este caso destaca la necesidad de considerar
la endometriosis del ligamento redondo en el diagnéstico
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
extirpacién de la lesion endometriésica, respaldada por

la confirmacién histopatolégica, proporcioné un trata-
miento efectivo y sin complicaciones, ofreciendo alivio
sintomdtico a largo plazo y mejorando la calidad de vida
de la paciente.

CONCLUSIONES

La endometriosis del ligamento redondo es una afeccion
poco comun pero importante que puede causar sintomas
significativos en las mujeres en edad reproductiva. El diag-
néstico precoz y preciso, junto con un enfoque terapéutico
adecuado, son fundamentales para mejorar los resultados
clinicos y la calidad de vida de las pacientes afectadas por
esta forma atipica de la enfermedad.
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