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OBJETIVOS
• Revisar en forma práctica la anatomía de los elementos de 

fijación de la pelvis femenina, enumerando las distintas 
estructuras valorables por RM. 

• Sistematizar la exploración de los ligamentos en pelvis femenina 
por RM, a fin de evitar olvidos u omisiones durante su evaluación. 



• Los elementos que dan sostén y estabilidad a los órganos 
genitales internos femeninos es un sistema de tejido 
conectivo denominado fascia endopélvica, estructura que se 
encuentra inmediatamente debajo del peritoneo y es una 
unidad continua con varios engrosamientos o condensaciones 
en áreas específicas formando distintos ligamentos de fijación

REVISION DEL TEMA



▪ Estos, pueden ser valorados con facilidad por RM de alta 
resolución, visualizando correctamente sus inserciones proximales 
y distales, así como también todo su recorrido. 

▪ Durante el desarrollo de distintas patologías ginecológicas, puede 
producirse su afectación; por lo que resulta importante su 
valoración por parte del radiólogo a fin de determinar o descartar 
su compromiso.  

• Los ligamentos en la pelvis femenina son:

REVISION DEL TEMA



• Su inserción proximal es en el istmo uterino (torus), discurriendo laterales al 
recto y medial a los uréteres; y con inserción distal en la cara anterior de la 
articulación sacroilíaca. Su mejor valoración es en secuencias T2 sagital y 
axial.

LlGAMENTO UTERO SACRO O LIGAMENTO POSTERIOR O 
REPLIEGUE PERITONEAL DE DOUGLAS: 

Figura 1: A- Dibujo anatómico de la disposición en corte coronal del ligamento uterosacro (flecha roja). B- RM T2 sagital con ligamento uterosacro 
señalado en rojo. C- RM T2 axial con ligamento uterosacro señalado en rojo.



Discurre por delante y por detrás las estructuras vasculares, linfáticas y nerviosas que acompañan a las 
estructuras a las que cubren: el mesometrio, encargado de la fijación lateral del útero y se extiende desde 
bordes laterales del útero hasta las paredes laterales de la pelvis; el mesosalpinx, el cual recubre a las 
trompas de Falopio y por último la porción de mesoovario, que envuelve a los ovarios.  Aunque son de difícil 
caracterización en condiciones de normalidad, pueden ser de real ayuda las vistas coronales y axiales.

LIGAMENTO ANCHO:

Figura 2: A- Dibujo anatómico de la disposición en corte coronal del ligamento ancho. B- Dibujo anatómico de la disposición en corte axial del 
ligamento ancho (flecha violeta). C- RM T2 axial con ligamento ancho señalado en violeta.



Se forman en el sector más inferior del ligamento ancho a ambos lados, en lo que constituye la porción más 
densa de tejido conectivo. Se dirige desde la pared lateral pélvica, rodeando las arterias ilíacas internas y 
luego discurren medialmente con inserción en márgenes laterales del cuello uterino y la parte superior de la 
vagina. Los ligamentos cardinales y ligamentos útero sacro, sostienen el útero y la parte superior de la vagina 
en su lugar adecuado sobre la placa elevadora. Debido a su disposición, es mejor valorable en secuencias T2 
coronal.

LIGAMENTOS CARDINALES O CERVICAL TRANSVERSO O DE MACKENRODT:

Figura 3: A- Dibujo anatómico de la disposición en corte axial de ligamentos cardinales (flechas azules). B- RM T2 axial con ligamentos cardinales 
señalados en azul.



Se forman en el sector más inferior del ligamento ancho a ambos lados, en lo que constituye la porción más 
densa de tejido conectivo. Se dirige desde la pared lateral pélvica, rodeando las arterias ilíacas internas y 
luego discurren medialmente con inserción en márgenes laterales del cuello uterino y la parte superior de la 
vagina. Los ligamentos cardinales y ligamentos útero sacro, sostienen el útero y la parte superior de la vagina 
en su lugar adecuado sobre la placa elevadora. Debido a su disposición, es mejor valorable en secuencias T2 
coronal.

LIGAMENTOS CARDINALES O CERVICAL TRANSVERSO O DE MACKENRODT:

Figura 3: A- Dibujo anatómico de la disposición en corte axial de ligamentos cardinales (flechas azules). B- RM T2 axial con ligamentos cardinales 
señalados en azul.



Se originan debajo de las trompas de Falopio de cada lado, cruzan los vasos iliacos externos, 
luego discurren a través del canal inguinal y terminan en fascia perineal o TCS del labio mayor. 
Son los ligamentos responsables de mantener la posición de anteflexión del útero en la pelvis. 
Se valoran mejor en secuencias T2 axial.

LIGAMENTOS REDONDOS: 

Figura 4: A- Dibujo anatómico de la disposición en corte axial de ligamento redondo izquierdo (flecha verde). B- RM T2 axial con ligamentos 
cardinales señalados en verde con su ingreso en canal inguinal (circulo).



Se originan debajo de las trompas de Falopio de cada lado, cruzan los vasos iliacos externos, 
luego discurren a través del canal inguinal y terminan en fascia perineal o TCS del labio mayor. 
Son los ligamentos responsables de mantener la posición de anteflexión del útero en la pelvis. Se 
valoran mejor en secuencias T2 axial

LIGAMENTOS SUSPENSORIOS DE LOS OVARIOS:

Figura 5: A- Dibujo anatómico de la disposición en corte axial de ligamento suspensorio del ovario (flecha amarilla). B- RM T2 
coronal con ligamentos suspensorios de los ovarios señalados en amarillo.



Se originan debajo de las trompas de Falopio de cada lado, cruzan los vasos iliacos externos, 
luego discurren a través del canal inguinal y terminan en fascia perineal o TCS del labio mayor. 
Son los ligamentos responsables de mantener la posición de anteflexión del útero en la pelvis. Se 
valoran mejor en secuencias T2 axial

LIGAMENTO OVARICO PROPIO: 

Figura 6: A- Dibujo anatómico de la disposición en corte coronal de ligamento ovárico propio (flecha rosa).  B y C- RM T2 
sagital y coronal, con ligamentos propios de ovario señalados en rosa.



Es fundamental el conocimiento de la anatomía de los ligamentos 
de la pelvis femenina en la valoración por RM a fin de descartar su 
afectación por distintas patologías que pueden comprometerlos.

La estandarización durante la evaluación por parte del radiólogo, 
con un orden establecido y constante que confirme su indemnidad; 
permite evitar, o al menos disminuir, errores u omisiones en el 
compromiso de dichas estructuras.

CONCLUSION
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