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Case report/Caso clinico

Extraperitoneal leiomyoma of the round ligament — case report

Fibromioma extra-peritoneal do ligamento redondo — caso clinico

Ana Carocha®, Vania Ribeiro*, Vera Cunha™, Elsa Delgado™*, Carlos Marques***
Centro Hospitalar de Lisboa Central — Maternidade Dr. Alfredo da Costa

Abstract

Fibromyoma of the round ligament should be considered as a possible etiology for a large preperitoneal tumor. We report
a case of a 44-year-old female who was found to have a fibroleiomyoma that measured 14 cm, weighed 3599 gr and had
grown in the abdominal wall between the muscle and the peritoneum, taking as its starting point the right round ligament.
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INTRODUCAO

DESCRICAO DO CASO CLINICO

s miomas uterinos (também conhecidos como
leiomiomas ou fibromas uterinos) sdo os tumores
pélvicos s6lidos mais frequentes nas mulheres, ocor-
rendo em 20-40% das mulheres em idade reprodutiva’.
No entanto os miomas do ligamento redondo do
utero sdo muito raros e podem ter uma localizagio
abdominal, inguinal ou vulvar’.

A maior série que existe sobre tumores do ligamen-
to redondo consiste em 25 casos descritos por Breen
and Neubecker, 6 dos quais eram fibromiomas®.

Os autores publicam o segundo caso clinico descri-
to na literatura de um mioma do ligamento redondo
com répido crescimento e de grandes dimensdes, loca-
lizado entre o peritoneu parietal e os musculos da pa-
rede abdominal anterior®.

Dado a raridade destes tumores, frequentemente o
seu diagnédstico nio é estabelecido previamente a ci-
rurgia.

O objetivo dos autores ¢ adicionar a literatura exis-
tente a rara possibilidade da existéncia de um fibro-
mioma intra-abdominal e pré-peritoneal com origem
no ligamento redondo e a dificuldade de estabelecer um
correto diagnéstico pré-operatorio.
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Doente com 44 anos, enviada a consulta de ginecolo-
gia por Gtero miomatoso e aumento do volume abdo-
minal. Nio apresentava cirurgias prévias. Como ante-
cedentes pessoais tinha uma interrupgao voluntaria da
gravidez hd 4 anos.

Ao exame objetivo apresentava uma formagio que
ocupava todos os quadrantes do abdémen, de consis-
téncia aumentada, com um volume abdominal corres-
pondente a uma gravidez de termo.

Foi pedida uma ecografia ginecolégica que revelou
utero em latero-desvio esquerdo, com dimensdes nor-
mais. Endométrio regular. Formagdo heterogénea gi-
gante, com aspeto ecogrifico miomatoso, com aparen-
te ponto de partida na face lateral direita do utero, ocu-
pando a drea anexial direita e fundo de saco posterior
(aparente crescimento rapido). Areas anexiais sem al-
teragoes. Fundo de saco posterior sem liquido.

Do ponto de vista analitico apresentava hemoglobi-
na de 13,1x10 g/dl, leucécitos 11600 x 10° /L, plaque-
tas 338 x 10° /L, creatinina 0,62 mg/dL, proteina C
reactiva 15,4 mg/L e serologias negativas.

Na ecografia renal efetuada apresentava rins de to-
pografia habitual e biometria dentro da normalidade,
estava preservada a diferencia¢do cortico-central, sem
sinais de ectasia pielo-calicial ou imagens focalmente
suspeitas. O indice parenquimatoso estava conservado
bilateralmente.

A doente foi proposta para miomectomia por lapa-
rotomia.
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FIGURA 1. Massa de grandes dimensées tendo como ponto de
partida o ligamento redondo direito

No procedimento cirdrgico verificou-se massa de
grandes dimensées com extensas aderéncias a parede
abdominal anterior, localizada entre os musculos da
parede abdominal anterior e o peritoneu parietal, pa-
recendo ter como ponto de partida o ligamento re-
dondo direito. O ttero e os anexos nio apresentavam
alteragoes. Efetuou-se adesidlise € extragio da massa na
sua totalidade (Figura 1).

O exame andtomo-patoldgico revelou formagio
multifragmentada com 3599 gr de peso, de cor branca
acinzentada, parcialmente bem delimitada, medindo
os fragmentos no seu conjunto 49 cm, de aspeto mul-
tinodular, com cavitagdes em algumas secgdes e com al-
gumas dreas de necrose. O exame microscépico reve-
lou fibroleiomiomas, multifragmentados com 4reas de
tipo epitelioide e dreas de degenerescéncia hialina e
mixoide.

O pés-operatério decorreu sem intercorréncias. Um
més ap0s a cirurgia a paciente encontrava-se assinto-
matica.

DISCUSSAO

Os miomas uterinos sio tumores monoclonais be-
nignos, que tém origem nas células musculares lisas do
miométrio’. No entanto, ocasionalmente podem ter
padrées de crescimento ndo usuais ou localizag¢es in-
vulgares, colocando um desafio no diagnéstico.

Os padrées de crescimento ndo usuais descritos na
literatura incluem o leiomioma metastatico benigno, a
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leiomiomatose peritoneal disseminada, a leiomioma-
tose endovenosa, os miomas parasitas e o crescimento
retroperitoneal®”.

Os miomas surgem a partir da proliferagio de célu-
las musculares lisas, e deste modo, podem desenvolver-
-se em qualquer local onde essas células estejam pre-
sentes. Os locais invulgares de origem incluem a vulva,
os ovrios, a uretra e a bexiga. Raramente aparecem nas
cavidades sinonasais, rbitas, rins e na pele®”.

Recentemente virios autores tém sugerido uma as-
sociagdo direta entre a incidéncia de miomas parasitas
e o aumento dos procedimentos laparoscépicos efetua-
dos, o que reforca a hipétese que os miomas extra-ute-
rinos também podem ter uma origem iatrogénica. Ha
uma evidéncia crescente que esse risco é superior nos
procedimentos laparoscépicos em relagdo a outro tipo
de cirurgias pélvicas®’.

Este caso documenta um tumor pré-peritoneal de
grandes dimensdes (49 cm) com 3599 gr e com um ra-
pido crescimento, sem histéria prévia de cirurgia abdo-
minal, com ponto de origem no ligamento redondo a
direita.

Os tumores do ligamento redondo sdo raros. O pri-
meiro autor a documentar a presen¢a de um tumor do
ligamento redondo foi Spencer Wells em 1865. Breen
and Neubecker em 1962 realizaram uma revisio da li-
teratura de 25 casos de tumores do ligamento redondo®.

Os tumores do ligamento redondo mais frequentes
sd0 os miomas, os endometriomas e os quistos meso-
teliais®.

Embriologicamente o ligamento redondo tem ori-
gem na mesoderme e é formado pela por¢io caudal da
prega mesonéfrica. Anatomicamente o ligamento re-
dondo tem cerca de 10-14 cm de comprimento, come-
¢a no corno uterino e estende-se através do anel ingui-
nal interno ao longo do canal inguinal até aos grandes
libios da vulva. E composto por células musculares li-
sas, tecido fibroso, gordura, vasos sanguineos e linféti-
cos e nervos. As células musculares lisas estdo organi-
zadas em trés camadas que continuam para o ttero'®'!,

Os miomas podem ter origem em qualquer parte do
trajeto do ligamento redondo e classicamente sdo clas-
sificados como extra ou intra-abdominais. Os tumores
intra-abdominais podem ser intra ou extra-perito-
neais®. Cerca de dois-tergos dos casos dos fibromiomas
do ligamento redondo estdo localizados na sua porgio
extra-peritoneal'>".

A sintomatologia associada relaciona-se com a sua
localizagdo, tamanho e o ritmo de crescimento.

No nosso caso clinico, o tumor € intra-abdominal,
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mas apresenta um crescimento extra-peritoneal, loca-
lizado entre os musculos da parede abdominal anterior
e o peritoneu parietal. Sendo um caso com uma loca-
lizagdo anatémica Gnica. Segundo o nosso conheci-
mento sé existe um caso descrito na literatura por
Combes ef a/ com as mesmas caracteristicas em ter-
mos de localizagio e crescimento®. Os casos descritos
na literatura sobre fibromiomas do ligamento redon-
do extra-peritoneal habitualmente projetam-se atra-
vés do anel interno do canal inguinal e apresentam-se
como um tumor do canal inguinal ou dos grandes l4-
bios™.

Este tumor inicialmente assintomadtico, sé foi diag-
nosticado quando atingiu dimensées suficientes para
causar queixas de aumento do volume abdominal. Do
ponto de vista clinico, a maioria dos tumores intra-ab-
dominais ndo causam quaisquer sintomas, no entanto
podem manifestar-se como massas pélvicas extra-ute-
rinas que comprimem a uretra ou o ureter, originando
sintomas de obstrucio do fluxo urindrio ou hidroure-
teronefrose secunddria®.

Os miomas do ligamento redondo normalmente sdo
unicos e unilaterais e sdo 3-4 vezes mais frequentes a
direita. O tamanho médio é cerca de 5 cm. Em cerca
de 50% dos casos coexistem com miomas uterinos’.
Ocorrem predominantemente em mulheres na pré-
-menopausa’.

A etiopatogénese dos miomas do ligamento redon-
do é ainda um tema de debate. A teoria parasitdria pos-
tula que o mioma parasita tem origem num mioma
subseroso pediculado que se torna aderente a uma es-
trutura adjacente, neste caso o ligamento redondo, e
que desenvolve vasos sanguineos nessa estrutura, per-
dendo a sua ligagio original ao utero®*. Por outro lado
sabe-se que os miomas extra-uterinos podem desen-
volver-se diretamente de células musculares lisas. E
consensual na literatura que as hormonas esteroides
gonadais, estrogénios e progesterona, sio moduladores
do crescimento e transformagio dos miomas®. Um es-
tudo publicado em 1993 demostrou a presenca de re-
cetores de estrogénio e progesterona nos nicleos das
células musculares lisas do ligamento redondo. Estes
recetores foram encontrados em mulheres na pré e na
p6s-menopausa'’. Embora a maioria dos casos publi-
cados na literatura ocorra em mulheres na pré-meno-
pausa, hd pelo menos um caso descrito do desenvolvi-
mento de um leiomioma do ligamento redondo numa
mulher na pés-menopausa a realizar terapéutica hor-
monal®>. Assim a hipétese do desenvolvimento destes
miomas com origem nas células musculares lisas do li-

172

gamento redondo ¢é plausivel.

Os exames complementares de imagem mais utili-
zados para caracterizagio destes tumores sdo a ecogra-
fia pélvica, a tomografia computorizada e a ressonin-
cia magnética. Atualmente os exames de imagem sio
cada vez mais fidedignos no diagndstico, mapeamen-
to e caracteriza¢io dos miomas extra-uterinos.

Apesar disso, o diagndstico pré-operatdrio destes
tumores é pouco frequente, normalmente sdo confun-
didos com tumores do ttero ou do ovirio, ou sido des-
cobertos fortuitamente durante uma laparotomia por
outra patologia ou numa cesariana'. No nosso caso cli-
nico nio foi possivel fazer o correto diagnéstico pré-
-operatdrio, e a laparotomia foi efetuada com base na
hipétese diagndstica de mioma uterino.

Em relagdo ao diagnéstico diferencial dos miomas
do ligamento redondo extra-abdominais devera ser
considerado o lipoma subcutineo, hérnia inguinal ou
adenomegilia. Em relagio aos intra-abdominais de-
verd ser pensada a possibilidade da existéncia de um
fibroma uterino pediculado, tumor pélvico, tumor ane-
xial ou adenomegélia®'*". Também deverd ser consi-
derado o diagnéstico diferencial em relagio a outros
tumores do ligamento redondo®'.

Neste caso, dado a sua localizagio particular, é es-
sencial fazer o diagndéstico diferencial em relagio a ou-
tros tumores pré-peritoneais da parede abdominal.

Relativamente ao tratamento, no caso de um mio-
ma isolado o tratamento consiste na exérese cirdrgica
do tumor®.
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