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RESUMEN

El quiste del canal de Nuck es una anomalia congénita infrecuente producida por la persistencia del
i proceso vaginalis, que procede del peritoneo parietal que acomparfia al ligamento redondo dentro
¢ del canal inguinal de la mujer. El equivalente masculino seria el hidrocele. Esta entidad frecuentemen-
te produce confusién con una hernia inguinal, ya que se manifiesta como bulto inguinal o incluso
i genital y su diagnéstico habitual es por ecografia, tomografia axial computarizada (TAC), resonancia
i nuclear magnética (RNM) y a veces incluso intraquirtrgico. Existe consenso en que su tratamiento debe
ser quirurgico.

i El conocimiento de esta patologia en Atencién Primaria ayuda a realizar un mejor diagnéstico diferencial.

i Presentamos el caso clinico de una mujer joven que acude a consulta con un bulto inguinal doloroso que
i empeora con la bipedestacion y se reduce parcialmente, sospechoso de hernia, que resultd ser un quiste
¢ de Nuck.

Palabras clave: canal de Nuck, quiste, ultrasonografia, hernia inguinal, peritoneo.
CANAL OF NUCK CYST: THE FALSE INGUINAL HERNIA

: ABSTRACT

i The canal of nuck cyst is a rare congenital anomaly caused by the persistence of the vaginalis process, which comes
from the parietal peritoneum that accompanies the round ligament within the inguinal canal of women. The male
i equivalent would be hydrocele. This entity commonly causes confusion with an inguinal hernia since it manifests
i as an inguinal or even genital bulge and its usual diagnosis is by ultrasound, CT, magnetic resonance imaging and
sometimes even intra-surgical. There is consensus that its treatment should be surgical. Knowledge of this pathology
i in primary care helps to make a better differential diagnosis.

i We report the case study of a young woman who came to the consultation with a painful groin lump that worsened
¢ with standing, and was partially reduced. A hernia was suspected that turned out to be a Nuck cyst.

Keywords: canal of Nuck, cyst, inguinal hernia, peritoneum, ultrasonography.
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INTRODUCCION

El quiste de Nuck, también llamado hidrocele femenino, es un vesti-
gio embrionario originado por una obliteracién incompleta del pro-
cesovaginalis dentro del canal inguinal de la mujer. Es una alteracién
excepcional y de dificil diagnéstico diferencial, fundamentalmente
con las hernias inguinales®. El diagnéstico es principalmente ecogra-
fico y suele tener lugar en la infancia, siendo un diagnéstico menos
frecuente en la edad adulta y excepcional en la senectud?. El quiste o
hidrocele de Nuck, que cuenta con una incidencia cercana al 1% en
la poblacién pediatrica, es todavia més infrecuente en la mujer adul-
ta®. El tratamiento es quirdrgico y no reviste gran dificultad, por lo
que el prondstico de esta enfermedad es favorable.

CASO CLINICO

Presentamos el caso clinico de una paciente de 39 afos sin antece-
dentes personales ni familiares de interés, salvo dos episodios de
bartolinitis en la glandula derecha que se resolvieron con antibiéti-
co.Acude a consulta de Atencién Primaria del medio rural por bulto
en la ingle derecha que empeora en bipedestacién, doloroso a la
palpacién y que se reduce ocasionalmente en dectbito.

Ante la sospecha de hernia inguinocrural, se derivé a la paciente al
hospital para valorar indicacién quirtrgica y se realizdé ecografia
abdominal. En la ecografia se observ6 una imagen de aspecto tubu-
lar hipoecogénica alargada en regién medial a los vasos iliofemora-
les derechos de 3,5 cm x 0,7 cm x 0,4 cm de diametro (figura 1),
dolorosa a la presién con el transductor, que en estudio Doppler
mostré algin foco minimo de vascularizacién periférica.

Ante estos hallazgos se decidi6é hacer TAC pélvicoy se confirmé que
habia discreto realce poscontraste que podia corresponder con un
quiste del canal de Nuck complicado (figura 2). Se visualizd per-
meabilidad de estructuras vasculares iliaca y femorales, pequefia
adenopatia inguinal de aspecto reactivo.

Se ofreci6 a la paciente cirugia diagnéstica y terapéutica que hasta
la actualidad ha desestimado. Actualmente, persiste el bultoma,

Figura 1. Imagen tubular hipoecogénica alargada
en regién medial a los vasos iliofemorales derechos
de 3,5cm x 0,7 cm x 0,4 cm de didmetro
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Figura 2. TAC pélvico con probable quiste en canal de Nuck

Espesor: 2 mm

con estabilidad en su tamario, es indoloro y no le produce molestias
asociadas.

DISCUSION

El peritoneo es una membrana serosa formada por células mesote-
liales que descansan sobre tejido conectivo laxo. La capa parietal
externa reviste la pared abdominal, el diafragma y la pelvis, y
durante la vida intrauterina se evagina acompafnando al ligamento
redondo hasta los labios mayores en las mujeres. Si no se oblitera
correctamente, forma el canal de Nuck y favorece la formacién de
los quistes de Nuck®. Estos quistes fueron descritos por primera vez
por el anatomista holandés Anton Nuck en el siglo xv1y existen tres
tipos:

1. Quiste de Nuck sin comunicacién con la cavidad peritoneal,
equivalente al quiste del corddn espermaético en el hombre.

2. Quiste con comunicacién directa con la cavidad peritoneal.

3. Quiste en forma de reloj de arena compuesto de dos quistes; el
mas proximal comunica con la cavidad peritoneal®.

Si bien al tratarse de una patologia desconocida, no se sabe con
exactitud la prevalencia a nivel mundial®, algunos estudios asegu-
ran que tiene una incidencia aproximadamente del 1% en la pobla-
cién pediatrica, siendo menos frecuente en mujeres adultas®.

Suele manifestarse como un bulto en la ingle, algunas veces ligera-
mente doloroso, irreductible y que en ocasiones migra hacia el labio
mayor, pudiendo confundirse con una bartolinitis, como ocurrié en
el caso de nuestra paciente.

La mayoria de las veces aparenta ser una hernia inguinal. En nues-
tro caso, la paciente fue enviada al cirujano con esa sospecha.
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El diagnéstico principal suele hacerse por ecografia, donde es
comun visualizar quistes de menos de 3 cm, con contenido anecoi-
coy sin sefial Doppler, que pueden tener forma de coma redondea-
da o tubular.

EI TAC o la RNM pueden ser Utiles para visualizar la relacién anaté-
mica para el diagnéstico diferencial y el abordaje quirtrgico.

El diagnéstico diferencial principal es con la hernia inguinal irre-
ductible en la mujer, pero también con alteraciones vasculares
(varices del ligamento redondo, seudoaneurismas), hematomas,
tumores benignos y malignos o metastésicos, adenopatias, endo-
metriosis y abscesos.

Otra de las entidades similares que se asemejan es el quiste del
ligamento redondo, el cual suele ser doloroso, a diferencia del quis-
te del canal de Nuck, y més frecuente en mujeres en edad reproduc-
tiva. En la maniobra de Valsalva, se moviliza hacia el abdomen,
mientras que el quiste del canal de Nuck tiende a colapsar en dicha
maniobra’.

Por todo ello, podemos concluir que nos encontramos ante una
patologia extremadamente infrecuente, que se presenta como una
masa inguinal que puede confundirse muy facilmente con una
hernia inguinal, entre otras patologias®.

Sibien la cirugia es tanto el tratamiento como la técnica diagnésti-
ca de eleccién definitivo®, el diagnéstico en el ambito de la Atencién
Primaria, aun siendo extremadamente complicado, puede ayudar-
nos a evitar errores diagnésticos y quirurgicos.

La ecografia tiene un papel clave hoy en dia en el ambito de la Aten-
cién Primaria. Es una técnica diagnéstica en auge en nuestra espe-
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cialidad, que cada dia estd mds implantada en nuestra actividad
asistencial habitual, pues con ella la médica y el médico de familia
pueden realizar un mejor diagnostico, apoyandose en la explora-
cién clinica.

Asi pues, como especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria,
consideramos de especial relevancia conocer esta patologia para
poder diagnosticarla o sospecharla en nuestras pacientes, evitando
pruebas complementarias o cirugias innecesarias.
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