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ENDOMETRIOSE DA REGIÃO INGUINAL ENVOLVENDO A PORÇÃO EXTRAPERITONEAL DO 
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DESCRIÇÃO DO CASO CLÍNICO:
Paciente do sexo feminino, 43 anos, apresentando história de 
dor pélvica crônica e investigação diagnóstica de infertilidade. 
Refere dor e abaulamento em região inguinal esquerda. Não 
há relato de cirurgias prévias. Ultrassonografia transvaginal 
evidenciou miomas uterinos. Prosseguiu investigação 
diagnóstica com Ressonância Magnética da Pelve

ACHADOS DE IMAGEM 
A ressonância magnética da pelve evidencia nódulo 
endometriótico infiltrativo com predomínio de fibrose e 
presença de tecido glandular, inclusive com sangramento, 
localizado na tela subcutânea da região inguinal esquerda, 
com sinais de continuidade com a porção extraperitoneal do 
ligamento redondo que se apresenta espessado, medindo 3,7 
x 2,7 x 3,4 cm, distando 1,0 cm da superfície da pele (figuras 1 e 
2). O exame de controle realizado após nove meses evidenciou 
aumento do componente glandular e áreas de sangramento 
da lesão endometriótica em região inguinal (figuras 3 e 4). O 
ligamento redondo direito e canal inguinal direito apresentaram 
morfologia e sinal habituais. Além desses achados, a paciente 
apresenta também sinais de endometriose profunda no 
compartimento posterior da pelve e miomas uterinos.

DISCUSSÃO
A endometriose é uma doença inflamatória crônica, caracterizada 

por tecido semelhante ao endométrio localizado fora do útero 
[1]. É considerada doença de origem multifatorial, resultante 
da combinação de fatores ambientais, genéticos, hormonais e 
imunológicos, gerando dificuldades ao diagnóstico. O alto custo 
dos procedimentos e os resultados insatisfatórios associados 
ao quadro clínico incapacitante, resultam em um problema de 
saúde pública [2]. As diretrizes de 2022 da Sociedade Europeia 
de Reprodução Humana e Embriologia (ESHRE) recomendam 
o uso de ultrassom (US) e ressonância magnética (RM) como
teste diagnóstico [3]. Os sítios de envolvimento mais comuns são
o espaço retrocervical, vagina, ovários, bexiga, retossigmoide e
ligamentos redondos. A endometriose extrapélvica é rara, sendo a
região inguinal envolvida em 0,3% a 0,6% dos casos, pode envolver a 
porção extraperitoneal do ligamento redondo, linfonodos inguinais,
tecido subcutâneo ou mesmo hérnias [4]. Um nódulo na região
inguinal pode ser difícil de distinguir de uma ampla variedade de 
diagnósticos, como hérnia, linfonodomegalia, neoplasia, hidrocele
de Nuck e lipomas. Os exames de imagem são fundamentais para
a diferenciação diagnóstica, sendo os achados semelhantes aos
identificados em endometriose de localizações típicas [5]. Nas 
imagens de RM, as lesões endometrióticas sólidas se apresentam 
como estruturas nodulares hipointensas irregulares ou estreladas,
podendo ter focos hiperintensos em T2 (glândulas endometriais).
Quando há extravasamento de glóbulos vermelhos dos ductos
glandulares ao estroma, essas pequenas hemorragias tornam-se
visíveis como pontos hiperintensos nas imagens ponderadas em 
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T1 [6]. A US com doppler demonstra massa hipoecoica com fluxo 
ausente, com ou sem áreas císticas. A RM tem mais acurácia porque 
pode demonstrar o conteúdo hemorrágico antigo relacionado ao 
sangramento cíclico. O sangue espesso e envelhecido é responsável 
pelo alto sinal em T1 e baixo sinal em T2 (“sinal de sombreamento”). 
O diagnóstico final é baseado nos resultados histopatológicos após 
a excisão cirúrgica, sendo rara a degeneração maligna.O tratamento 
de escolha é a ressecção cirúrgica da lesão e deve incluir a remoção 
da porção extraperitoneal do ligamento redondo para evitar 
recorrências. Devido à alta associação com endometriose pélvica, a 
laparoscopia concomitante é indicada para tratar doenças pélvicas 
[4]. No caso apresentado, apesar da localização atípica, os achados 
de RM evidenciaram sinais típicos de endometriose, facilitando o 
mapeamento pré-operatório dos focos endometrióticos pélvicos 
e extrapélvicos. A paciente foi submetida a cirurgia com excisão 
completa da lesão e análise histopatológica que confirmou o 
diagnóstico de endometriose sem sinais de malignidade.

DIAGNÓSTICOS DIFERENCIAIS
• Linfonodomegalia inguinal;
• Hérnia inguinal;
• Hidrocele de Nuck.

O QUE APRENDI COM ESTE CASO?
Atualmente, a endometriose é um problema de saúde pública, 
sendo importante conhecer não apenas as localizações 
típicas, mas, também os sítios atípicos de acometimento da 
doença. A endometriose extrapélvica é rara e pode ser difícil 
de diagnosticar devido à grande variabilidade de localização 
e manifestações clínicas. O diagnóstico tardio é comum em 
pacientes com endometriose pélvica e é ainda mais comum 
naquelas com doença extrapélvica. A excisão cirúrgica do tecido 
endometriótico ectópico é a principal opção de tratamento 
definitivo, portanto, o radiologista tem papel fundamental no 
mapeamento dos focos endometrióticos.
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Figura 1 - RM axial ponderação em T2. Nódulo irregular infiltrativo com predomínio de fibrose (seta) e presença de tecido glandular 
(cabeça de seta) localizado na tela subcutânea da região inguinal esquerda. Região inguinal direita normal.

IMAGENS
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Figura 2 - RM sagital ponderação em T2. a) nódulo endometriótico infiltrativo na região inguinal com presença de fibrose e tecido 
glandular (seta). b) sinais de continuidade do nódulo endometriótico com a porção extraperitoneal do ligamento redondo que 
apresenta espessamento.
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Figura 3 - RM axial ponderação em T2. Exame de seguimento realizado nove meses depois evidencia aumento das dimensões do 
nódulo endometriótico em região inguinal esquerda (seta) e aumento dos componentes glandulares.
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Figura 4 - RM axial ponderação em T1 com saturação de gordura. Componentes glandulares do nódulo endometriótico evidenciando 
alto sinal, sugestivo de sangramento (seta).


