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OBJETIVO DE APRENDIZAJE

Remarcar la importancia de la identificacion de los ligamentos suspensorios de los organos

ginecologicos y de los espacios pélvicos por resonancia magnética (RM) en la anatomia normal y de

su valoracion en patologias, ejemplificando a través de nuestra casuistica.

REVISION DEL TEMA

Los 6rganos ginecolégicos estan suspendidos por varias estructuras que normalmente se pueden

visualizar en RM de alta resolucién espacial.

Modalidad de eleccion para evaluar la anatomia y las

condiciones patologicas de los 6rganos ginecologicos.

La excelente resolucion y representacion de los tejidos blandos
permiten la identificacion de estructuras tan finas como los

ligamentos suspensorios uterinos y ovaricos.




El Utero y los anexos se mantienen en
su lugar mediante  estructuras
ligamentosas que fijan los &rganos
reproductores femeninos a la pared
pélvica. Junto con los musculos del piso
pélvico, los ligamentos uterosacro,
cardinal, ancho, redondo, suspensorio
del ovario y pubocervical sostienen el
utero, el cuello uterino, ovarios, la
vagina y parte de las trompas de
Falopio.
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Figura 1: Dibujo anatdomico con vista anterosuperior de la pelvis femenina.



LIGAMENTOS UTEROSACROS

Unidos proximalmente por el torus uterino a la
cara lateral del cuello uterino y |la parte superior de Ia
vagina y distalmente al musculo coccigeo, el
ligamento sacroespinoso, la espina isquiatica y la
fascia presacra, entre las vértebras S2 y S4.

Ubicados lateral al recto y medial a los uréteres,
proporcionando los limites laterales de los espacios
rectouterino y rectovaginal.

Mejor valorados en T2 sagital y coronal.

Figura 2: Ligamento uterosacro. Dibujo anatdmico en plano sagital (a), T2 sagital (b) Y
T2 axial (c). Las flechas rojas marcan los ligamentos uterosacros.

Figura  3:  Compromiso  del En la endometriosis, estos ligamentos

ligamento uterosacro derecho en . .
. ~ son sitios muy |portantes d
una mujer de 38 afos con

endometriosis. a) T2 sagital y b) T2 evaluarse cuidadosamente, ya que un
CEICEE O N UCIEC I licero engrosamiento de su insercion

engrosamiento del sector proximal | t teri de indi |
del ligamento uterosacro derecho Sl &) Helbls - Hesliling), plisee e Jeer e

(circulo rojo). presencia de esta patologia.




LIGAMENTOS CARDINALES

Se forman en la base del ligamento ancho y esta
cubierto por la fascia pélvica visceral.

Son tejido conectivo que rodea los vasos
sanguineos cerca de las arterias iliacas internas y la
pared lateral pélvica, y luego discurren medialmente
hacia el cuello uterino y la parte superior de la vagina.

Mejor valorados en T2 coronal (dificil de
c@renciar parametrio de paracervix).

Figura 4: Dibujo anatomico del ligamento cardinal. a) Relacién del ligamento

r (flechas rojas) con los uréteres. La parte del ligamento por encima del uréter se

o conoce como parametrio, y la parte por debajo del uréter se conoce como
> paracervix. b) Vista en plano coronal del ligamento (flechas rojas).

Figura 5: T2 coronal que muestra la Es muy importante su valoracion en estadificacion

posicion  normal ~ del  ligamento de cancer de cuello uterino, ya que su compromiso
cardinal (flechas rojas).

lo categoriza como estadio IIB o superior y puede
afectar la estrategia de tratamiento oncoldgico.




Figura 6: Cancer de cérvix derecho en mujer de 28 afios con malformacién uterina U2b, C1, V1 de la clasificacion de ESHRE/ESGE. a; b) T2 coronal y c) T2 axial que
muestran como la lesién neoproliferativa (flechas rojas) invaden el parametrio del lado derecho (flechas amarillas).



LIGAMENTOS ANCHOS

3 COMPONENTES

Round ligament

Mesometrio

Mesosalpinx

Mesovario

Se extienden bilateralmente entre los bordes

laterales del utero y las paredes pélvicas por delante y
por detras cubre las superficies del utero y las
trompas de Falopio.
Dificil de observar en RM y de diferenciarlo del iy

Fallopian tube

Iigamento cardinal. Figura 7: Dibujo anatémico del ligamento ancho. a) Relacién del ligamento con los
‘ FT ';\ \w restantes ligamentos. b) Vista en plano coronal del ligamento (flecha negra).
At Ab las t de Falopi
S 27 5 IN A arcan las trompas dae ralopio con sus vasos
4 X \ sanguineos, el ligamento redondo, el ligamento
= S™O8'Y i 8: T2 coronal que muestra el ovarico propio, los vasos sanguineos uterinos y
( ’ y| | ligamento ancho delineado en algunos ovaricos, los vasos linfaticos y los nervios de
4 4 naranja.

los o6rganos pélvicos (por lo tanto, se ubican
extraperitonealmente), lo que permite que las

lesiones se propaguen facilmente entre los
compartimentos.



LIGAMENTOS REDONDOS

Se unen al fondo uterino anterolateral debajo
de las trompas de Falopio y luego discurren a través
del canal inguinal y terminan en el labio mayor.

Discurren anteriomedialmente a los vasos
iliacos externos.

Responsables de mantener la posicion de
anteflexion del utero en la pelvis, brindando poco
apoyo a los organos genitales.

@ Mejor valorados en T2 axial.

Fallopian
tube

Inguinal
canal

Pubic bone Round ligament

- Labium majorum

Figura 9: Dibujo anatémico del ligamento redondo. a) Relacidn del ligamento el conducto
inguinal. b) Vista en plano axial del ligamento (flecha roja) y su relacién con los vasos iliacos

] '3? externos (flecha amarilla).
¢ -
‘ Figura 10: Ligamento redondo. T2 axial que Afectado hasta en el 14% de las pacientes
% ; | demuestra el origen del ligamento redondo o
d 4,;"3'_,{:} en el fondo uterino y su camino hacia el con endometriosis, por lo cual es
2T “"’3, ; conducto inguinal, asi como también su importante su cuidadosa valoracion.
Y &5 Jff;-‘.’_\_ . relacion con los vasos iliacos externos (circulo
- AT -l o).




LIGAMENTOS SUSPENSORIOS DE LOS OVARIOS

. . Laleral
Es un pliegue delgado de peritoneo que conecta el i

margen lateral de cada ovario con la pared pélvica lateral. Fallopian

tube

Contienen la arteria y vena ovaricas, el plexo nervioso

ovarico y vasos linfaticos.
I\/Iejor valorados en T2 axial y sagital. = Z ; oy

ligament of the

ovary

k)! -
, Figura 11: Dibujo anatémico del ligamento suspensorio del ovario.
b

4

{

Figura 12: T2 axial (a) y coronal (b) que muestran el sitio del ligamento suspensorio
del ovario delineado en amarillo.



Bladder La pelvis femenina se puede dividir en
Pubovesical ligament | Prevesical space of Retzius compartimientos intraperitoneal y extraperitoneal:
i ' T Los anexos, intestino delgado, colon sigmoide y
recto superior ubicados intraperitonealmente.

Vesicocervical space

Los espacios pélvicos ubicados
-Uterus extraperitonealmente. El compartimento
extraperitoneal contiene:
El espacio prevesical de Retzius.
Los espacios vesicocervical, vesicovaginal vy
Pararectal vesicouterino.

Cardinal ligament S SN L *P space

Los espacios rectovaginal y rectouterino.
El espacio presacro-retrorrectal.
Retrorectal-presacral : Rectum

space La vejiga, el cuello uterino, la vagina y la parte
Figura 13: Dibujo anatdmico con vista inferior de los espacios pélvicos. inferior del recto

Uterosacral ligament - Rectovaginal space




Figura 15: Espacios pélvicos en vista sagital. a) Dibujo
anatomico de los espacios pélvicos. b) T2 sagital que
muestra el espacio de Retzius (azul), el espacio
vesicouterino (amarillo), el espacio rectouterino (rojo) y el
espacio presacro (verde).

Figura 14: Espacios pélvicos en vista axial. a) Dibujo
anatémico de los espacios pélvicos. b) T2 axial que
muestra el espacio de Retzius (azul), el espacio
vesicouterino (amarillo), el espacio rectouterino (rojo) y el
espacio presacro (verde).




ESPACIO PREVESICAL DE RETZIUS

Separado de la pared abdominal anterior por la fascia =
transversalis.
Se extiende desde el ombligo hasta la pelvis. '3'
Situado por delante de la vejiga, limitado anteriormente f”

por la sinfisis pubica y lateralmente por los ligamentos
pubovesicales. (il
@ Mejor valorado en T2 axial y sagital. %

ES PACIO PARAVESICAL estad ubicado Figura 16: Compé;niso del espacio prevesical en Qna mujer de 46 aﬁs |

. . . . . con multiples intervenciones quirdrgicas por endometriosis. T2 sagitales.
entre los Ilgamentos pubove5|cal, vesicouterino y Ca rdinal a) Trayectos hipointensos entre la pared anterior y techo de la vejiga y la

y esta limitado lateralmente por E pared pélvica_ En pared abdominal anterior (flecha roja). b) Mismos trayectos hipointensos
condiciones fisiolc')gicas sin acumulacién de |I,CIUIdO el entre la vejiga y el colon sigmoides (flecha amarilla). Estos hallazgos
4

. . . podrian estar en relacion a adherencias por endometriosis o cambios
espacio parave5|cal NO Se puede representar mediante RM. postquirtrgicos.



ESPACIOS VESICOCERVICAL Y VESICOVAGINAL

Se encuentran entre la vejiga urinaria y el cuello uterino
y la parte superior de la vagina, respectivamente.
3@3 Mejor valorados en axial y sagital.

Importante en la ;
‘ valoracion del prolapso | T ' RN
de drganos pélvicos a -
Figura 17: Espacios vesicocervical y vesicovaginal. a) T2 sagital.
b) T2 sagital con marcacién de ambos espacios: espacio

vesicocervical (linea roja) y vesicovaginal (linea azul).

Dificil de wvalorar en

pacientes con cesarea

_ - previa o histerectomia
(por adherencias en este
espacio).



ESPACIO VESICOUTERINO

Es el area donde el peritoneo se extiende sobre Ia
cupula de la vejiga urinaria a través del segmento uterino
inferior ventral se denomina fondo de saco anterior,
también conocido como espacio vesicouterino.

:@ZMejor valorado en axial y sagital: receso estrecho y
profundo entre la vejiga urinaria y el Utero.

Figura 19: Afectacion de los espacios vesicouterino y vesical anterior en una mujer de 32 afios
con enfermedad pélvica inflamatoria. a) T2 sagital. b) T2 SPAIR axial. c) T1 Fat-Sat con contraste
sagital. El cuadrado rojo marca los importantes signos adherenciales y cambios inflamatorios en
ambos espacios, la flecha amarilla sefiala una coleccién a nivel de la cicatriz de cesarea previa y la
flecha verde sefiala presencia de liquido en el fondo de saco de Douglas.

3

Figura 18: Espacio vesicouterino. a) T2 sagital. b) T2 sagital con
marcacién de este espacio (linea amarilla). La flecha verde sefiala la
presencia de liquido en el fondo de saco de Douglas.

Sitio frecuente de afectacion en la

endometriosis infiltrante profunda



ESPACIO RECTOVAGINAL

Area estrecha entre el recto y la vagina, limitada
anteriormente por el tabique rectovaginal y posteriormente
por la pared rectal anterior.

3@3 Mejor valoradas en T1 y T2 axiales y sagitales:.

Entre el 3 % y el 37 % de las pacientes con endometriosis tienen implantes
endometriales en el espacio rectovaginal: es muy importante si hay
afectacion de la pared rectal (factor muy importante para planear la cirugia).

Figura 20: Espacio rectovaginal. a) T2 sagital. b) T2 sagital con
marcacion de este espacio (linea verde). c) T2 axial. d) T2 axial
con demarcacién de este espacio (linea verde).

Figura 21: Nodulo endometridsico en el espacio rectovaginal en una mujer de 30 afios. a) T2 sagital, b) T1 Fat-Sat con contraste y c) T1 axial. El circulo rojo demarca el
nddulo a nivel del férnix vaginal el cual presenta areas puntiformes hiperintensas en T1 y realza con contraste. La flecha amarilla en (c) sefiala un quiste endometridsico
en el ovario izquierdo.



ESPACIO RECTOUTERINO: FONDO DE SACO DE DOUGLAS

Area intraperitoneal entre la parte posterior del Gtero y
la parte anterior del recto.

Es la region mas profunda de la cavidad peritoneal, lo
qgue lo convierte en un lugar favorable para las colecciones
de liquido, abscesos y metastasis peritoneales (mas
frecuentemente de origen ovarico y coldnico).

@ Mejor V|suaI|zado en T2 axial y sagital.

N

Figura 22: Compromiso del espacio rectouterino en una mujer de 29 ainos con sospecha clinica de endometriosis. a) T2 sagital y b) T2 axial, se observa signos

Se puede acumular liguido en embarazo,
ascitis, peritonitis, ruptura de un quiste
ovarico, abscesos en pacientes con
enfermedad  pélvica

apendicitis o
inflamatoria o después de una cirugia.
También se suele afectar en pacientes con
endometriosis profunda.

adherenciales entre el ovario izquierdo, el torus uterino y la pared anterior del recto superior (circulo rojo). La flecha amarilla en (a) sefiala un quiste endometriosico.



ESPACIO PARARRECTAL

Entre los ligamentos uterosacro y cardinal y la fascia ..
presacra. h
@ Mejor visualizado en T2 axial.

a . Figura 24: Tumor de recto en

mujer de 59 afos. a) y b ) T2
axial donde se observa la
lesion neoproliferativa en el

recto (flecha roja) y afectacion el espacio prevesical y pararrectal (azul). b) T2 axial en mujer de 37 afios
de ganglios mesorrectales  €on Utero tabicado parcial (U2a) donde se delimita este espacio (flechas
(flechas amarillas) . celestes)

Figura 25: Tumor de recto en
mujer de 86 anos. a) y b ) T2

axial donde se observa la Importante en la valoracion del cancer de
e recto para su estadificacion.

recto (flechas rojas) 'y

afectacion de ganglios

mesorrectales (flecha

amarilla) .




ESPACIO RETRORRECTAL - PRESACRO

Area entre la parte dorsal del recto, que estd cubierta
por la fascia mesorrectal, y el hueso sacro.

Esta dividido por la fascia presacra en los espacios
retrorrectal anterior y presacro posterior.
3@3 Mejor visualizado en T2 axial y sagital.

Espesor normal: hasta 1 cm.

Valorar cuidadosamente en condiciones patoldgicas del

sacro o del céccix (fractura, infeccion, neoplasia) o en
casos de condiciones patoldgicas rectales con extension
al espacio retrorrectal-presacro.

Figura 26: Espacio retrorrectal-presacro. Arriba: a) T2 sagital
y b) T2 axial. Abajo: c) T2 sagital y d) T2 axial con marcacion
de este espacio (linea rosa). La flecha roja en (a) marca el

Utero miomatoso y la flecha amarilla sefiala la fascia
presacra.



CONCLUSION

La RM es una importante modalidad de imagen no invasiva para evaluar los
ligamentos de los 6rganos genitales femeninos y los espacios pelvicos.

La comprension de la anatomia y la familiaridad con la apariencia normal de
estas estructuras en las imagenes son requisitos previos para los radiologos que
informan los hallazgos de los examenes de resonancia magnética de la pelvis
femenina.

Reconocer la apariencia normal de los ligamentos suspensorios de los organos
ginecoldgicos y la identificacion de los espacios pélvicos por RM es de suma
importancia a la hora de evaluarlos en diversas patologias donde se ven
comprometidos como por ejemplo la endometriosis, procesos inflamatorios o
enfermedad neoplasica. Esto permite un abordaje completo de las patologias
benignas en las pacientes y una correcta estadificacion en el caso de las lesiones
tumorales ginecologicas.
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