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Consideraciones embriológicas 

En el embrión joven tanto macho 
como hembra, los mesonefrones y las 
gónadas se originan retroperitoneal­
mente y forman una saliente en el ce­
loma, rodeada de un pliegue de peri­
toneo. Los mesonefrones degeneran en 
for ma más completa en la hembra 
que en el macho y su número decre­
ciente hace que los pliegues peritonea­
les sean más delgados. En este perío­
do presentan un mayor o menor pa­
recido con un par de mesenterios, sus­
penden el conducto de müller por sus 
bo rdes ventrales y los ovarios por sus 
bordes mesiales. Con la posterior de­
generación del mesonefro y su reem­
plazo por tejid ofibroso, es tos plie­
gues se convierten en la parte del I i­
gamento ancho que sostiene las trom­
pas uterinas (5) . Más caudalmente en 
el cuerpo, donde los conductos de 
Müller se unen en la parte media pa­
ra formar el útero, los pi iegues peri­
toneales de sostén se fusionan mesial­
mente y constituyen la parte del liga­
mento ancho que sostiene al útero; 
quedando así entre la pared dorsal 
del cuerpo y el ligamento ancho, un 
sector de la cavidad peritoneal. A me­
dida que el útero y la vagina crecen, 
este compartimiento presenta una me­
nor profundidad. En el ligamento an­
cho hay cordones celulares rudimen-

tarios que constituyen la llamada red 
ovárica; esta experimenta cambios re­
gresivos, normalmente deja poco o 
ningún vestigio en el ovario adulto. 
Por lo expuesto anteriormente pode­
mos comprender que en el ligamento 
ancho pueden encontrarse diversidad 
de tumores sólidos y quísticos . Para 
Novak y Woodruff (4), el tumor más 
frecuente del ligamento ancho es el 
leiomioma, el cual se origina del teji­
do muscular liso normal que se en­
cuentra en pequeñas cantidades entre 
las h.ojillas del ligamento ancho. Pue­
den alcanzar gran tamaño y compri­
mir uréteres o vasos sanguíneos pélvi­
cos y la cirugía hacerse dificultosa . 

Material 

Por ser el primer leiomioma gigan­
te del ligamento ancho, el cual pesó 
23.650 grs . y corresponde al caso N9 
8 de nuestra serie (Figs. 1 y 2), hici~ 
mos una revisión del material quirúr­
gico del Cent ro Hospitalario San Juan 
de Dios, que comprende el Hospital 
San Juan de Dios (HSJD) y el lnstitu~ 
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FIGURA N9 1 - Aspecto exlcrior del leiomioma del octavo caso . Hacia abajo y un poco 
a '!a izqu ie rda co1110 ind ica la flecha podemos ver el útero con varios leiomiomas . Las 

fl echas señalan los ovarios , e l izqu ierdo está alargado y di stend ido po re! 'tumor. 

FIGURA N9 2 - Superfi ci e de corte del leiomioma gigante . 
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to Materno Infantil ( IMI ), de Bogotá, 
Colombia, arrojando una cifra de 112.-
894 piezas quirúrgicas, dentro de las 
cuales solo encontramos 8 leiomio­
mas del ligamento ancho, en el lapso 
de 18 años 7 meses, (1-1-1953 al 31-
VI 1-71 ), siendo ese el leiomioma de 
mayor tamaño y peso . 

Dentro de esta revisión estamos se­
guros que todos los tumores corres­
ponden a l ligamento ancho y por leio­
miomas uterinos con crecimiento in­
tral igamentario. Si tenemos en cuen­
ta es tas cifras podemos decir que es 
un tumor poco frecuente ( 0.0017 % ) 
s i, se le compara con la gran inciden­
cia del leiomioma uterino y los de 
los o tros órganos que son menos fre­
cuentes, con respecto a nuestra ca­
suística. 

E ne) Cuadro N? 1, están consigna­
dos los datos clínicos más importantes 
del resumen de las histor ias cl ínicas 
de cada uno de los casos y en los 
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Cuadros Nos . 2 y 3 los datos anatomo­
patológicos más inte resantes . 

Discusión 

El tumor, es más frecuente en pa­
cientes después de la cuarta y quinta 
década. 

Edad: La paciente más joven tenía 
43 años y la más vieja 66 años; sien­
do el promedio de edad de 56.12. 

Paridad: La gran mayoría son mul ­
típaras, hay una primípara quien pre­
sentó el tumor a les 50 años y sólo 
una nulípara de 66 años de edad ( Fi­
guras Nos. 3 y 4 ), quien presentó el 
leiomioma gigante, objeto de esta pu­
blicación, con una evo lució n de 3 
años. Se le intervino con el diagnós ti­
co de qui ste mucinoso. Se practicó 
hi sterectomía con salpingooforectomía 
bilate ral. El útero era pequeño y atró­
fico, como corresponde a los úteros 
de nul íparas ; presentaba varios leio-
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FIGURA N9 3 - La paciente del octavo caso presentan­
do un abdomen protuberante por el gran tumor del li­
gamento ancho. Había además edema y fenómenos de 
isquemia en la parte distal de miembros inferiores. 

miomas de localizaciones diversas 
( subserosos e intramurales ), los ova­
rios y las trompas eran normales. De 
modo fácil se pudo evidenciar que el 
tumor no tenía ninguna relación con 
el útero, trompas y ovarios y que de­
pendía única y exclusivamente de las 
hojillas del ligamento ancho izquier­
do. También se pudieron individuali­
zar los ligamentos redondos ( 1 ), com­
probándose que el tumor no dependía 
de ellos. 

Motivo de consulta: De las ocho pa­
cientes, seis consultaron por masa y 
dolor abdominal y dos por cuerpo 
extraño, debido a prolapso genital. 

Evolución: Va de 8 meses a 5 años , 
siendo el promedio de tiem po 3 años 
y 4 meses. 

Examen ginecológico: Siempre fue 
posible encontrar masa hacia el lado 
donde estuviese el tumor, aunque fue-
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FIGURA NQ 4 - Una fotografía lateral más de cerca 
de la misma paciente, donde podemos observar circula­
ción colateral del abdomen por compresión del tumor. 

se pequeño como en los casos 2, 3 y 
6 que parecen ser los tumores de me­
nor tamaño de la serie, ya que no 
existen datos de peso, y por las di­
mensiones se puede concluir que eran 
los tumores más pequeños. 

Diagnósticos clínicos: En 3 casos 
se hizo el diagnóstico de miomatosis 
uterina y quiste de ovario, en 3 de 
carcinoma de ovario y en los otros 
dos, de prolapso. Como puede verse 
por Jo general clínicamente el diag­
nóstico no se hace. 

Tratamiento: A 3 pacientes se les 
practicó histerectomía con salpingo­
ooforectomía bilateral, 3 histerecto­
mías con salpingooforectomía, 2 iz­
quierdas y 1 derecha; a otra la sola 
extirpación del tumor y una mujer 
histerectomía vaginal con extirpación 
del tumor y con servación de anexos, 
aquí, cabe considerar que el tumor 
tuvo que ser pequeño, cuando es así, 
en mujeres jóvenes puede realizarse 
la cirugía conservadora ya sea esco­
giendo la vía abdominal o vaginal, si 
se tiene en cuenta que la maligniza-
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ción de estos tumores es muy baja, 
para Novak (4) es del 0.5%. 

Evolución: Siete pacientes evolu-
cionan sin complicaciones después de 
la cirugía, pero la última (8° caso), 
se complicó con peritonitis falleciendo 
por desequilibrio hidroelectrolítico, al 
18? día del post-operatorio . Como C.'.)­

mentario final valdría la pena decir, 
en cuanto a anatomía patológica, son 
tumores bien encapsulados con los 
cambios degenerativos ben ignos usua­
les por falta de irrigación de los mis­
mos (Cuadros Nos . 2 y 3) . Histológi­
camente son iguales a los leiomiomas 
de útero o a cualquier leiomioma de 
diferente órgano. Dentro de nuestra 
casuística, ninguno presentó cambios 
degenerativos de malignidad (3). Pa­
ra nosotros el tumor es poco frecuen­
te y estaríamos de acuerdo con Gard­
ner (2), quien en su excelente revi­
sión de tumores del ligamento ancho 
provenientes de diversos elementos ya 
sean sólidos o quísticos y dentro de 
su casuística solo encuentra 3 casos, 
de éstos ninguno con cambios degene­
rativos de malignidad. 

Resumen y Conclusiones 

Se presentan 8 casos de leiomio­
mas de l ligamento ancho, obtenidos 
dentro de un lapso de 18 años y 7 
meses (1 -1-1953 al 31-Vll-71) extraí­
dos de 112.894 piezas quirúrgicas del 
Hospital de San Juan de Dios e lnsti-
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tuto Materno Infantil, encontrando un 
solo leiomioma gigante ( 23.650 grs.) 
de dicha estructura. 

Consideramos que es un tumor en­
tre nosotros poco frecuente, 0,0017%, 
siendo su incidencia de malignidad 
baja (0.5% ) . Por lo común en útero 
y en otros órganos, su idéntica mor­
fología macro y microscópicamente, 
la literatura es escasa tanto nacional 
como internacion a lmente, creemos 
que es el primer reporte nacional y 
queremos llamar la atenc ión por ser 
tumores que pueden alcanzar gran ta­
maño y confundir el clínico con tumo­
res malignos de ovario, por su evolu­
ción corta, y siempre se presenta en 
mu je res después de los 40 años . 
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