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Bulto y molestias en region inguinal en gestante
de 16 semanas
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Lump and discomfort in the inguinal region in pregnant woman

ABSTRACT: 34-year-old woman, 16 weeks pregnant, with a personal history of cervical conization and previous cesarean section.
Consultation for discomfort in the right groin region and signs of inflammation in the area, without a clear tumor. She refers that in
the first pregnancy she presented the same symptoms. In the intergestational period she has not noticed these symptoms. On physical
examination, the 16-week pregnant abdomen did not reveal clear signs of hernia, although there was slight pain on palpation. It was
decided to request a pelvic ultrasound to rule out the presence of hernia or other soft tissue lesions in the groin region.

PRESENTACION:

Mujer de 34 afios, gestante de 16 semanas, con antecedentes personales de conizacidn cervical y cesarea anterior. Consulta
por molestias en regién inguinal derecha y signos de inflamacion en la zona, sin clara tumoracién. Refiere que en el primer
embarazo presentaba la misma sintomatologia. En el periodo intergestacional no ha notado estos sintomas. A la exploracion
fisica se palpa utero, con altura correspondiente a unas 16 semanas de gestacion, no se demuestran signos evidentes de hernia,
aunque si leve dolor a la palpacion. Se decide solicitar ecografia pélvica para descartar la presencia de hernia u otras lesiones
de partes blandas en region inguinal.

Imagen 1y 2. Ecografia en modo By Doppler color en la que se evidencia una masa en region inguinal derecha que se corresponde con
multiples estructuras hipoecoicas, tubulares, que se rellenan en modo Doppler compatibles con vasos sanguineos dilatados.
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Imagen 3. Ecografia con Doppler pulsado en el que se demuestra
una onda monofasica de bajo flujo de las estructuras vasculares que
se corresponde con flujo venoso.
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Diagnéstico: Varices del ligamento redondo

DISCUSION:

En la ecografia realizada se observa en las imagenes 1 y 2
en la region inguinal derecha, multiples estructuras vasculares,
de aspecto tortuoso, que aumentan de calibre con la manio-
bra de Valsalva. Como puede apreciarse en la imagen 3 en el
modo Doppler pulsado, estos vasos presentan una onda de flujo
monofasica compatible con flujo venoso. No se evidencian image-
nes sugestivas de hernia. Estos hallazgos en el contexto clinico del
paciente resultan compatibles con varices del ligamento redondo.

Las varices del ligamento redondo son una rara entidad, con
muy pocos casos descritos en la literatura, que afecta fundamen-
talmente a mujeres embarazadas. En 2008 McKenna reportd
que pueden ocurrir en 5 de cada 3.816 emabrazos'. El ligamento
redondo se extiende desde la cara lateral del ttero atravesando
el canal inguinal hasta llegar a los labios mayores y contiene
estructuras vasculares, nervios y vasos linfaticos®. Las varices
se originan de las venas que drenan del ligamento redondo y el
canal inguinal hacia la vena epigastrica inferior'2. Esta patologia
es mas frecuentes en embarazadas debido a los cambios fisio-
logicos que ocurren en el embarazo entre los que se encuentra
el aumento del flujo venoso, la disminucion del tono venoso, el
aumento de presion sobre las venas pélvicas del ttero gestante y
la presencia de receptores de progesterona en las venas del liga-
mento redondo, que con el consecuente aumento de los niveles
de esta hormona en el embarazo, favorecen su dilataciéon?®. Las
pacientes suelen presentar un bulto o masa inguinal no dolo-
rosa o con molestias leves. Entre los diagnosticos diferenciales
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debemos incluir la hernia inguinal (llegando a ser clinicamente
indistinguibles), adenopatias y endometriosis®. La ecografia es la
técnica de eleccion ya que permite un estudio dinamico con la
realizacion de la maniobra de Valsalva de gran utilidad en esta
exploracion y tiene la ventaja de que evita la radiacion ionizante
a pacientes embarazadas®. Si existe dolor y es el sintoma predo-
minante debe sospecharse trombosis de las varices apreciandose
en la ecografia venas no compresibles con ausencia de flujo o
con ocupacion de las mismas por material ecogénico sugestivo
de trombo.?

El tratamiento, si no hay ninguna complicacién, es conser-
vador ya que todos los casos se resuelven espontineamente tras
el parto. En ninguno caso contraindica el parto vaginal **. En
el caso de nuestra paciente se siguié manejo conservador con
resolucion espontanea de los sintomas.
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