Léiomyome du ligament rond
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ne femme de 49 ans présentait, au moment de

I’échographie pelvienne, une masse annexielle droite
persistante dont le diametre moyen était de 3,9 cm.
I’échographie ne permettait pas de déterminer clairement si
cette masse était d’origine ovarienne ou s’il s’agissait d’'un
léiomyome utérin. Au moment de la laparoscopie, nous
avons constaté que la trompe de Fallope et 'ovaire droits
étaient normaux. Un léiomyome de 4 cm a été constaté au
sein du ligament large (Figure 1) et retiré avec précaution
des tissus sous-jacents (Figure 2). Le Iéilomyome était fixé au
ligament rond et n’entretenait aucun lien avec Putérus.

Les léiomyomes du ligament rond sont rares et se
distinguent des léiomyomes utérins par le fait qu’ils
n’entretiennent aucun lien avec 'utérus. Le ligament rond se
fond dans un léiomyome du ligament rond; ainsi, il est
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difficile de le discerner clairement (Figure 1). La plupart des
léiomyomes du ligament rond sont asymptomatiques et
présentent une histologie bénigne!. La capacité de
distinguer les lélomyomes du ligament rond des masses
ovariennes avant la chirurgie constitue un défi sur le plan du
diagnostic?.
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