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Quiste del ligamento redondo, una lesidn rara
que simula hernia inguinal. Reporte de un caso

Roberto SAnchez-Medina,* Cynthia Idhaly Legorreta-Chew,** Joel Humberto Santillan-Ruval caba,**
Bismarck Ortega-Ambriz** Verénica Sosa Delgado-Pastor,*** Antonio Torres-Trejo*

Resumen

Los quistes de las estructuras del canal inguinal son entidades
gue simulan hernias inguinales y dan como sintomas aumento
de volumen en la regién inguinal, en algunos casos dolor e
incluso pueden simular una hernia inguinal complicada. Repor-
tamos el tercer caso de un quiste del ligamento redondo, en
una mujer de 21 afios con aumento de volumen en region in-
guinal derechay dolor intermitente. Se exploré la region ingui-
nal encontrando lesion quistica del ligamento redondo, el cual
se reseco; el reporte histopatologico indico quiste seroso. La
evolucion fue excelente, por lo que la paciente fue egresada a
las 24 horas; en el seguimiento a tres meses no se han presen-
tado recidivas ni complicaciones. Los quistes del ligamento re-
dondo son una entidad rara cuyo diagndéstico es transoperato-
rio; la reseccion del ligamento causa remision completa de la
sintomatologia y todos los casos requieren plastia inguinal.

Palabras clave: Quiste del ligamento redondo, hernia inguinal,
quiste seroso.

Summary

Cysts of the inguinal cord are disorders that simulate inguinal
hernias and manifest as inguinal masses and, in some cases,
are accompanied by pain that can simulate a complicated
inguinal hernia. We report the third case of a round ligament
cyst in a 21-year-old female with a mass in the right inguinal
area with intermittent pain. The patient was subjected to surgical
exploration of the right inguinal area where a round ligament
cyst was found. The ligament was resected and reported as a
serous cyst. The patient’s outcome was excellent and she was
discharged 24 h after surgery. She has been followed up for 3
months without recurrence. Round ligament cysts are very rare
disorders, and the diagnosis is perioperative. Resection of the
round ligament causes complete symptom relief, and every case
requires inguinal hernioraphy.

Key words: Round ligament cyst, inguinal hernia, serous cyst.

Introduccioén

Dentro delas entidades que simulan unaherniainguina y como
diagndstico diferencial de ésta se encuentran los quistes de los
elementosdel canal inguinal; enlosvaronesrepresentanlosquis-
tesdel corddn espermético, encontrados en menosde 1 % delas
cirugiasdelaregiéoninguina. A laexploracion fisica seidentifi-
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can como masas benignas que aparentan ser hidroceles. Por 1o
general la sintomatologia consiste en efecto de masa y pocos
casos presentan encarcelacion al pasar por el orificio inguinal
externo; €l dolor y la sintomatologia son indistinguibles de los
ocasionados por unaherniainguina complicada. Por lo general
son quistes serosos, aungue se han informado casos con compo-
nentes histol 6gicos inusuales.

En nuestro conocimiento solo se han registrado cinco casos
en laliteratura que han sido hallazgos durante la cirugia.* Espe-
cificamente para los quistes de ligamento redondo, sélo se han
informado dos casos en laliteratura internacional. Uno de ellos
(resultado de la estimulacion con gonadotropina coriénica hu-
mana) se presentd como herniainguinal encarcelada en una pa-
ciente de 31 afios que recibi6 tratamiento parainfertilidad, en-
contrando durante la exploracion quirdrgica un quiste del liga-
mento redondo que semejaba una herniaindirecta; se reseco el
ligamento e histopatol 6gicamente se reportd quiste mesotelial
del ligamento redondo.2 El otro caso reportado fue en Rusia, en
una mujer de la primera década de la vida con masa anivel in-
guinal; en el procedimiento quirdrgico se encontré quiste del li-
gamento redondo, el cual se resec sin complicaciones.® En am-
bos se realiz6 reparacion del canal inguinal.
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Figura 1. Ligamento redondo ya resecado. La flecha izquier-
da sefiala en el extremo proximal, parte de la lesion quistica
sin su pared anterior; la flecha derecha indica otra parte distal
que conserva la pared anterior. El quiste simulaba una her-
nia inguinal; nétese la ausencia de saco herniario.

Son muy raros|os casos de quistes en estructurasdelaregion
inguina que simulan hernias, sin embargo, existeny pueden pasar
desapercibidos para €l cirujano. Los quistes de vesiculas semi-
nal es también se han informado como anormalidades no comu-
nes. Otras patologias que pueden simular una hernia inguinal
son los endometriomas, quistes delos anexosy varices del liga-
mento redondo.*®

Presentamos este caso con el objetivo de informar la presen-
tacién de una entidad muy rara que simuld una herniainguinal,
lapresentacion clinica, el tratamiento y la evolucion.

Caso clinico

Mujer de 21 afios de edad, estudiante, nulipara, sin exposicion a
hormonales ni antecedentes de importancia. Es enviada a nues-
tro servicio por presentar masa a nivel de laregion inguinal de-
recha de seis meses de evolucion y dolor en forma intermitente
exacerbado con laactividad fisica.

A laexploracion fisica se le encontré con peso de 50 kg, talla
de 1.60 m, frecuencia cardiaca de 85 latidos por minuto, frecuen-
ciarespiratoriade 22 respiraciones por minuto, tensién arterial de
100/70 mm Hg, temperaturade 36.7 °C, adecuado estado de hidra-
taciony coloracion detegumentos; sin alteraciones neurol égicasni
cardiorrespiratorias; abdomen plano blando y depresible con peris-
talsis norma, sin zonas de dolor ni datos que sugirieran alarma
abdominal; laregioninguina derecha presentaba unamasaque se
reducia causando dolor moderado en la esaregion y en hipogas-
trio, por lo queserealizd e diagndstico clinico deherniainguina y
se solicitd ultrasonido pélvico que mostré quiste en ovario dere-

cho; Utero y ovario izquierdo normales. Se solicito biometria he-
maética: hemoglobina 14.1 g/dl, hematdcrito 42.5%, plaquetas
230,000 /mm?, leucocitos 7,350/mm?, con diferencial en par&
metros normales. Quimica sanguinea: glucosa 82 mg/dl, urea
23 mg/dl, creatinina 0.6 mg/dl, tiempo de protrombina 10.8 segun-
doscon 92.5% deactividad eINR 1.08, tiempo parcial detrombo-
plastinade 29 segundos. Examen general de orinasin alteraciones.
Serealizé radiografia simple de abdomen, la cual fue normal.

Se decidi6 someter alapaciente atratamiento quirdrgico elec-
tivo con exploracion deregidn inguinal derecha. Al redlizar ladi-
seccion del canal inguinal se identifico lesion quistica sobre €
ligamento redondo, sin evidencia de saco herniario (figura 1); €
anillo inguinal interno se encontré ampliado por esta estructura
quisticaque pasaba através de é; lafasciatransversalis comple-
tamente normal. Seresecd € ligamento redondo, presentando sa-
lida abundante de liquido seroso. Se efectud dable ligadura con
acido poliglicdlicoy lapiezafue enviadaaexamen histopatol 6gi-
co transoperatorio, € cua indico lesién quistica simple sin evi-
denciade maignidad y completamente resecada. Dada la ampli-
tud del anillo inguinal interno se realizé plastia mediante técnica
de Lichtenstein con mallade polipropileno. Laevolucién posqui-
rurgicafue satisfactoriasin complicaciones, por o quelapaciente
fue egresadaasu domicilio en 24 horas. El diagndstico histopato-
16gico definitivo fue quiste seroso del ligamento redondo.

Se dio seguimiento ala paciente por tres meses, observandose
remision completa de lasintomatologiasin evidenciade recidiva.

Discusion

Aun sedesconoce lafisiopatol ogiade laformacion de quistesen
las estructuras genitales o adyacentes a cordén inguinal, inclu-
yendo el ligamento redondo.1? Dada su infrecuencia han sido
pocos casos los informados y escasa la literatura acerca de esta
patologia, en nuestro conocimiento solo han sido dos. Los quis-
tes del ligamento redondo son entidades que hasta e momento
se consideran benignas y que pueden tener componentes histo-
|6gicos distintos,? pero independientemente de ello se manifies-
tan simulando herniasinguinales con o sin dolor, y su diagnosti-
o es transoperatorio al explorar el canal inguinal.

Se sabe que € tratamiento ideal consiste en la reseccion del
ligamento redondo y dado que el quiste protruye a través del
anilloinguinal interno, en todos|os casos se hareparado el canal
inguinal; en nuestro caso se efectud plastiainguinal sin tension,
con excelentes resultados.

En conclusion, los quistesdel ligamento redondo son unaenti-
dad de causa desconocida y su diagnéstico se realiza en forma
transoperatoria. El cirujano que se enfrente a esta patol ogia debe
saber quelareseccion del ligamento redondo causaremisién com-
pletadelasintomatologia, que en todos|os casos reportados se ha
efectuado reparacion del canal inguinal y que se desconoce e po-
tencial derecidiva, por lo infrecuente de su incidencia.
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