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Resumen

Objetivos: Revision de la hernia del canal de Nuck a propoésito de un caso.

Caso clinico: Paciente de 47 afos con antecedente personal de carcinoma ductal infiltrante de
mama derecha intervenido y tratado con adyuvancia radioterapica, que se encuentra actualmente en
tratamiento con tamoxifeno. Es valorada en consulta de cirugia general al presentar tumoracion en
region inguinal izquierda de un afio de evolucion. A la exploracién presenta molestias en region
crural con protrusion durante la realizacion de la maniobra de Valsava, sin patologia herniaria
evidente. Se solicita ecografia, que informa de lesion sdlida de aspecto inespecifico en region crural
izquierda, que no presenta contenido liquido, graso ni asas intestinales. Se decide ampliar el estudio
con TC con contraste intravenoso, que describe el hallazgo como hernia inguinal izquierda indirecta
con contenido compatible con anejo izquierdo e imagen sugerente de quiste de cuerpo luteo. Ante
tal hallazgo, se completa el estudio con resonancia magnética, identificAndose una hernia del canal
de Nuck izquierdo con contenido ovérico en su interior y quiste paraovarico izquierdo de 3 cm. Se
decide intervencion quirirgica programada para reparacion de la hernia y valoracion del contenido
del saco herniario. Accedemos mediante incision inguinal izquierda, apreciando que el saco contiene
al ovario izquierdo con quiste hemorragico roto y trompa ipsilateral torsionada adherida al interior
de dicho saco. Ginecologia lleva a cabo la anexectomia izquierda y finalizamos con la reparacion del
defecto herniario mediante técnica de Litchestein con uso de malla de poliéster autoadhesiva. La
evolucion posquirurgica es favorable, con herida que cicatriza sin alteraciones y sin recidiva. El
resultado de Anatomia Patoldgica confirma la existencia de ovario y trompa de Falopio.
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Discusion: Las hernias inguinales son de 9-12 veces mas frecuentes en hombres que en mujeres;
existiendo un riesgo de desarrollar una hernia inguinal en el periodo vital del 27-43% para los
hombres, y del 3-6% para las mujeres. La region mas frecuente es la izquierda. Durante el desarrollo
embrioldgico femenino, el ligamento redondo del utero desciende hacia el labio mayor ipsilateral a
través del canal inguinal. Acompandandolo, desciende una evaginacion de peritoneo, el proceso
vaginalis, formando el canal de Nuck. Por norma general se produce la obliteracion del mismo, pero
en caso contrario, puede albergar hernias (catalogandose como indirectas) o hidroceles (patologia
congénita que se debe introducir en el diagndstico diferencial de la tumoracion inguinal femenina, si
bien mayoritariamente son diagnosticados durante la cirugia por sospecha de hernia). El contenido
del saco herniario en el canal de Nuck es mas frecuentemente el intestinal y la grasa peritoneal,
encontrandose los elementos gonadales en segundo lugar. Dicha herniacién puede desencadenar
patologia emergente como la incarceracion, estrangulacion o torsion ovarica; por lo que un
diagnoéstico y tratamiento precoces son claves. La prueba de imagen para un primer acercamiento
ante una tumoracion inguinal debe ser la ecografia con transductor de alta frecuencia, y en caso de
no ser concluyente, se recurrira a la resonancia magnética para la adecuada caracterizacion de
estructuras.

0009-739X © 2022 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



