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347/4445 - UNA TUMORACION INGUINAL POCO HABITUAL
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 21 afos con antecedentes de asma bronquial que acude a nuestra
consulta de Atencién Primaria por encontrarse un bulto en zona inguinal izquierda de 6 meses de
evolucion discretamente doloroso a la palpacion y que aumenta de tamafo tras los esfuerzos.
Valorada en varias ocasiones por este motivo. Se plantea estudio para descartar hernia inguinal
incarcerada tras exploracion fisica.

Exploracion y pruebas complementarias: Tumoracion de consistencia blanda en zona inguino-
crural izquierda ligeramente dolorosa a la palpacién que no se reduce a la palpacion. No signos
inflamatorios. No aumento de tamafio con maniobras de Valsalva. Analitica: bioquimica, hemograma
y coagulacion dentro de la normalidad. Ecografia pélvica: imagen quistica sin vascularizacion, septos
ni nodulos, de 6 x 3 cm aproximadamente situada en regién inguinal izquierda sin otro hallazgo de
interés. Conclusion: quiste inguinal izquierdo, a valorar como primeras posibilidades, quiste de Nuck
o hernia inguinal enquistada. Se recomienda completar estudio con RMN. RMN: coleccion liquida de
6,2 X 3 X 1,5 cm que se adapta a la morfologia del canal inguinal, hallazgo sugerente de patologia
del proceso peritoneo vaginal, quiste de Nuck, descartando hernias, asas intestinales y adenopatias.

Orientacion diagnostica: Quiste de Nuck.

Diagnostico diferencial: Hernia inguinal incarcerada, hernia crural, adenopatias, neoplasias,
aneurisma de arteria femoral.

Comentario final: El quiste de Nuck, también conocido como hidrocele de Nuck es el resultado de
la invaginacion del peritoneo parietal durante el desarrollo del canal inguinal dando lugar a la
formacion del conducto de Nuck. Este tiende a cerrarse espontaneamente de forma fisioldgica,
aunque en ocasiones permanece permeable con la consiguiente formacion de quistes. Se trata de
una identidad poco frecuente que aparece mayoritariamente en mujeres jovenes, pero en ocasiones
puede aparecer en la edad adulta. Existen muchas patologias que cursan con tumoracién a nivel
inguinal por lo que debe realizarse un diagnostico diferencial amplio con otras entidades
patoldgicas, ademas de una completa exploracion fisica. El tratamiento de eleccidn es quirurgico
consistiendo en la reseccién del quiste.
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