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Objetivos docentes:



Revision del tema:

LIGAMENTOS PELVICOS

2 FUNCIONES
FIJACION ORGANOS SOPORTE
PELVICOS: ESTRUCTURAS
Trompas falopio, VASCULARES ( venas

ovarios, utero, cervix,
vaginay vejiga.

y arterias) que irrigan

organos pelvicos.

UTERO

TROMPAS

OVARIOS

VEJIGA

CERVIX

VAGINA
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ESQUEMA LIGAMENTOS PELVICOS FEMENINOS

- ~ ovaro

v ) 4 ) 4

LIGAMENTO REDONDO LIGAMENTO PROPIO DEL
OVARIO
LIGAMENTO CARDINAL 4 LIGAMENTO SUSPENSORIO _
DEL OVARIO

LIGAMENTO PUBOCERVICAL

LIGAMENTO UTEROSACROS

v

\ LIGAMENTO ANCHO

Mesometrio

Mesovario

Mesosalpinx

X Repliegue peritoneal, no es un verdadero ligamento

4 N

- Mejor visualizados en secuencias triplanares T2
- Muchos son visibles en condiciones normales.
- Otros son visibles solo en condiciones patologicas.
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LIGAMENTO ANCHO
a N

Repliegue peritoneal que sirve de soporte al UTERO, TROMPAS Y
OVARIO.
INSERCION: Paredes laterales de la pelvis.

3 PARTES:

. /

MESOMETRIO

Parte mas extensa.
Rodea utero y parte proximal lig.redondo
Cubre |la vasculatura iliaca externa

MESOVARIO

Parte mas posterior.
Forma el mesentério del ovario, formando su hilio
v sirviendo de soporte para su aporte
neurovascular

4 h
MESOSALPINX

Parte mas superior.
Rodea vy sirve de soporte a las trompas de falopio.

Q - MESOMETRIO
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A. Coronal T2: ligamento ancho recubre el cuerpo uterino extendiéndose lateralmente hasta las
paredes laterales de la pelvis.

B. Axial T2: ligamento ancho recubre el cuerpo uterino extendiéndose lateralmente hasta las
paredes laterales de la pelvis.

Mioma del ligamento ancho: imagen redondeada marcadamente hipointensa en T2 ( mioma

fibroso™) localizada sobre el aspecto lateral izquierdo del cuerpo uterino( ligamento ancho) .



3

SeRrRa

Corgreso

el

Nacworal g‘n .
-

m 0 . “

- - - -

LIGAMENTOS UTERINOS

~ ™
Tercio SUPERIOR
utero
_ Y,

LIGAMENTO REDONDO
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Tercio INFERIOR Utero
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LIGAMENTO
CARDINAL

LIGAMENTO
PUBOCERVICAL

LIGAMENTO
UTEROSACRO




LIGAMENTO REDONDO

ORIGEN: Cuernos uterinos, por debajo de la salida de las trompas de falopio

RECORRIDO: Sentido anteroinferior, medial a los vasos iliacos
—> canal inguinal

o Y
INSERCION: Labios mayores
\
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PATOLOGIA:

1. Molestias abdominales en gestantes por presion del crecimiento fetal.
2. Endometriosis

- /




Ligamento redondo ( flecha roja): en condiciones fisiologicas se objetiva como una imagen lineal
hipointensa en T2 desde los cuernos uterinos dirigiéndose al canal inguinal medial a los vasos iliacos(

)

Ligamento redondo ( flecha verde): en condiciones patologicas ( ENDOMETRIOSIS) se objetiva como
una imagen lineal engrosada y marcadamente hipointensa en T2, asimétrica respecto al lado
contralateral




LIGAVIENTO REDONDO

LU mm

Visualizador

A. Axial T1: lesion quistica ( asterisco verde) de

QUISTE DE NUCK: persistencia del proceso vaginal morfologia alargada que discurre anterior al
en mujeres que discurre anterior al ligamento ligamento redondo.
redondo por el cual se introduce liquido peritoneal B. Axial T2 fatsat: lesidn quistica (asterisco verde)
y se extiende a la region inguinal 2 masa inguinal de morfologia alargada que discurre anterior al
fluctuante e indolora. ligamento redondo.

C. Coronal T2 fatsat
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LIGAMENTO CARDINAL




Dificil de identificar en RM—> dada su orientacidn vertical, mejor visualizado en secuencias CORONALES
A-D coronales T2 desde posterior hacia anterior (centrado en cérvix)

Dificil de identificar en RM—> buscar arterias y venas uterinas( flechas azules)
A. T1 axial FATSAT + cte
B. T2 axial




LIGAMENTO CARDINAL

En su recorrido, es atravesado perpendicularmente por ambos URETERES, diviendo
éste ligamento en dos partes anatomicas fundamentales: superior ( PARAMETRIO),

inferior ( PARACERVIX)

URETER

PARAMETRIO | \!

PARACERVIX

PARAMETRIO Y PARACERVIX, se consideran la misma referencia anatdmica bajo el
nombre del PARAMETRIO a la hora de estadificar el CA. DE CERVIX, condicionando
el tratamiento del mismo.

ESTADIO I; tumor limitado al cérvix

e |A: carcinoma invasivo identificado solo por microscopia.
e |B: lesiones clinicamente visibles limitadas al cérvix uterino o canceres preclinicos mayores |A.

ESTADIO II: tumor que se extiende fuera del cérvix y a la parte superior de la vagina (no a la zona inferior ni

a la pared pélvica) |n\la Sién de
Parametrio

o |IA: extension a vagina. llal: lesion menor o igual a 4cm. 1a2: lesion mayor 4cm,

e |IB: invasion del parametrio.

* Todas las lesiones macroscopicamente visibles, aun con invasion superficial, son asignadas al estadio 1B,

. 4
>/=1IB

ESTADIO IllI: tumor que afecta a la pared pélvica y/o involucra al tercio inferior de la vagina y/o causa
hidronefrosis.

e [lIA: el tumor infiltra el tercio inferior de la vagina, sin extension a la pared pélvica.
¢ |lIB: extension a la pared pélvica y/o hidronefrosis.

ESTADIO 1V: el tumor se ha extendido mas alla de la pelvis verdadera o ha involucrado (por biopsia) la
mucosa de la vejiga o recto.

¢ [VA:diseminacion que afecta ala vejiga y/o al recto (mucosa).
¢ |VB: metastasis a distancia.
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INVASION PARAMETRIO: CA DE CERVIX

A. Realizar cortes axiales
perpendiculares al canal
cervical

L.
WX dB. Corte axial T2 para valoracion

Lo

invasion de parametrio.
Fundamental localizar anillo
hipointenso del estroma
cervical ( flecha)

\.
‘0

Pérdida del anillo hipointenso del estroma cervical = invasion
parametrio MICROSCOPICA-> estadio IIB

A. Corte coronal T2

B. Corte axial pérdida del anillo
hipointenso del estroma
cervical el cual se encuentra
afectado por la lesion
tumoral ( flecha). Invasion
parametrio ( )

Espiculacion tumoral hacia parametrio/ masa que invade

parametrio/ afectacion ureteral/ afectacion vasos uterinos—>
invasion parametrio MACROSCOPICA-> estadio IIB 6 >

A. Corte Coronal T2

B. Corte axial pérdida del anillo
hipointenso del estroma
cervical el cual se encuentra
afectado por la lesion
tumoral ( flecha). Invasion
parametrio ( )




INVASION PARAMETRIO: CA DE CERVIX
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}/x A. Corte axial T2 : perdida completa del

anillo hipointenso del estroma cervical el
cual se encuentra afectado tanto en su
margen anterior como lateral por una
voluminosa lesion tumoral ( flecha).
Invasion parametrio bilateral ( )
con compromiso del trayecto ureteral

B. Corte sagital T2: la masa tumoral
invade:

- Pared anterior de la vagina y fornix.
- Pared posterior vejiga
- Parte inferior del cuerpo uterino



Corgreso én'
oNgress
CIR

SeRrRa™M _Q_ . |




UNION ANTERIOR: aspecto lateral y posterior del cérvix ( torus) ,parte
superior de la vagina ( fornix)

UNION POSTERIOR: tejidos blandos presacros s2-s4, musculo coccigeo,
ligamento sacroespinoso, espina isquiaticay fascia presacra.
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Frecuentemente afectados en ENDOMETRIOSIS




LIG. UTEROSACROS: ENDOMETRIOSIS

Afectados en |la ENDOMETRIOSIS PROFUNDA: invasion subperitoneal > 5mm de
orofundidad = induce proliferacién musculo liso —> reaccion fibrosa = TRACCION

Lugar de afectacion + FREC: trayecto del ligamento uterosacro ( tercio proximal y
medial) unilateral/bilateraly en torus uterino ( unién anterior en cérvix)

RM: engrosamiento nodular irregular, hipointenso T1, hipointenso T2.

Clinica: dispareunia

A.

B.

Corte saqgital T2: engrosamiento nodular irreqular en torus uterino hipointenso, contactando y retrayendo el recto
superior, endometriosis profunda
Corte axial T2: engrosamiento nodular irregular en torus uterino hipointenso, endometriosis profunda (punta de

flecha)

A.

B.

Corte sagital T2: engrosamiento difuso irreqular del ligamento uterosacro derecho( flecha roja), hipointenso,
endometriosis profunda
Corte axial T2: engrosamiento difuso irregular del ligamento uterosacro, endometriosis profunda




A. Corte sagital T2: estructura de morfologia tubular, hiperintensa en T2, de localizacion paraovarica derecha que corresponde

a la trompa derecha dilatada ( HIDROSALPINX) asterisco rojo
B. Corte coronal T2: estructura de morfologia tubular, hiperintensa en T2, de localizacion paraovarica derecha que

corresponde a la trompa derecha dilatada ( HIDROSALPINX)

Y DU X JU. O U
EC 4,00 mm

YVisualizador
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A. Corte coronalT2: estructura de morfologia tubular, hiperintensa en T2, de localizacion paraovarica derecha que
corresponde a la trompa derecha dilatada que permanece hiperintensa en secuencias potenciadasen T1 ( B. Corte axial T1)

lo que indica su componente hemorrdgico. ( HEMATOSALPINX flecha roja)

A. Corte coronalT2: se visualizan ambos ovarios
traccionados hacia linea media, de localizacion

superior al cuerpo uterinoy en intimo contacto

entre si ( KISSING OVARIES flecha roja)
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LIGAMENTOS OVARICOS
LIGAMIEENTOS PROPIOS DEL OVARIO

P N

Continuacion del Origen: ovario (
ligamento redondo inferior)

4 | 4
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‘ﬂ Recubierto por el ligamento
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ancho
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No visualizado en RM dado
7 su peqgueno tamano
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LIGAMENTO SUSPENSORIO DEL OVARIO

CONTIENE:

Vasos ovaricos

Origen: Margen
lateral del ovario

Util para valorar la
dependencia ovarica de masas
pélvicas

masa pélvica tiene conexiém

en intimo contacto con
lig.suspensorio, valorar

\ dependencia ovarica. /
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A. Corte axial T2: estructura lineal hipointensa que se extiende desde el margen lateral del ovario hasta |la pared pélvica

B. Corte coronal T2: estructura lineal hipointensa que se extiende desde el margen lateral del ovario hasta la pared pélvica.

Ay B. Axial y coronal T1 supre + C: voluminosa lesion solida pélvica. Localizamos los vasos ovaricos (flecha) para buscar el
ligamento suspensorio del ovario y asi valorar posible dependencia ovarica.
Cy D. Coronaly axial T2: siguiendo el trayecto de los vasos ovaricos identificamos estructura lineal hipointensa en intimo
contacto con la cara anterior de lesion que corresponde al ligamento suspensorio, orientando a sundependencia ovarica.




CONCLUSIONES:
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