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Resumen

Introduccion: El hidrocele del canal de Nuck es una tumoracién quistica, localizada generalmente
a nivel inguinal, cuyo mecanismo de aparicidn es doble: bien debido a la persistencia del proceso
peritoneal en el canal inguinal, de forma analoga a la hernia inguinal congénita en el vardn, o bien,
debido a una seccion de peritoneo aislada, caracterizada por el disbalance secrecién-absorcion de
liquido peritoneal a lo largo del recorrido del ligamento redondo. Se han descrito diversas etiologias:
idiopatica, inflamacién, traumatismo, alteraciones del drenaje linfatico y endometriosis, entre otras.

Caso clinico: Mujer de 36 afios que consulta hace 1 afio en nuestro centro, por tumoracion inguinal
derecha, de consistencia elastica, indolora, que aumentaba de volumen con la bipedestacion y
maniobras de Valsalva, siendo diagnosticada de hernia inguinal derecha. Es incluida en lista de
espera quirurgica, sin embargo, por motivos personales se traslada a otra provincia, donde es
intervenida quirdrgicamente; se realizé hernioplastia inguinal derecha con colocacién de malla de
polipropileno segun técnica de Liechtenstein. Durante la primera semana postoperatoria, refiere la
aparicion nuevamente de una tumoracion localizada en la misma regién anatémica, y de
caracteristicas idénticas a la mencionada anteriormente, persistiendo desde entonces sin cambios
morfoldgicos, consultando en nuestro Servicio. Se realizé puncion-aspiracion de la misma,
obteniendo liquido de aspecto seroso, con caracteristicas bioquimicas de trasudado, compatible con
liquido peritoneal. Se solicitd RMN pélvica, que confirm¢ la sospecha de hidrocele de Nuck. Se
decide intervenir quirdrgicamente, evidenciando durante el acto operatorio la existencia de la
protesis colocada previamente, encontrando adyacente a esta la presencia de dicho quiste, que es
resecado, con ligadura del extremo distal. Por tltimo, se decide la colocacién de un plug de
polipropileno a dicho nivel. La evolucidén postoperatoria fue satisfactoria. La anatomia patoldgica fue
informada como saco herniario.

Discusion: El hidrocele de Nuck clinicamente presenta grandes similitudes con la hernia inguinal,
manifestandose como una tumoracion palpable, indolora, translicida y no reductible, localizada en
la region inguinal y/o el labio mayor. La prueba diagnostica mas util en su diagndstico es la
ecografia de partes blandas, poniendo de manifiesto una imagen quistica, de paredes finas, de
contenido anecoico. El tratamiento ideal es la ligadura y reseccion del quiste. No obstante, a la hora
de valorar la posible existencia de una hernia inguinal, no debemos de olvidar la existencia de esta
entidad clinico-patoldgica, asi como orientar el cuadro clinico con el objetivo de establecer el
diagndstico diferencial, apoyandonos en las pruebas de imagen ante posibles dudas diagndsticas. Sin
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embargo, otras de las posibilidades diagndsticas ante las que nos podemos encontrar cuando nos
encontramos ante una tumoracién inguinal incluyen el quiste de Bartholino, linfadenopatias,
abscesos, aneurismas arteriales y/o venosos, tumores benignos y malignos.
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