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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 43 años que acude a consulta de AP por tumoración a nivel
inguinal bilateral. La tumoración aparece durante la menstruación, disminuyendo de tamaño al final
de la misma. No dolorosa, sin relación con esfuerzos físicos, sin modificaciones en el volumen en
relación a los cambios posturales (no disminuye con el decúbito) ni con la manipulación. No
síntomas inflamatorios a nivel local, sin fiebre.

Exploración y pruebas complementarias: A la inspección se encuentra dos tumoraciones a nivel
inguinal en tercio interno de pliegue inguinal junto a monte de Venus (derecho = 31 mm, izquierdo
= 16 mm). Discretamente dolorosos a la palpación, no se aprecian signos inflamatorios. No
reducibles manualmente. No se aprecian otras tumoraciones y/o linfadenopatías en ambos pliegues
inguinales. Resto de abdomen normal. No se aprecian lesiones dérmicas ni linfadenopatías a nivel de
hueco poplíteo ni dorso del pie.

Orientación diagnóstica: Hernia inguinal o crural.

Diagnóstico diferencial: Hernia inguinal, hernia crural, quiste de Nuck.

Comentario final: Tras realizar ECO y RNM se aprecia normalidad en el conducto inguinal,
sugestivo de quistes de Nuck bilateral. El diagnóstico se confirma a posteriori tras cirugía y AP:
quiste mesotelial compatible con quiste de Nuck.
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