Ecografia inguinal, quiste del canal de Nuck
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Introduccion

El quiste del canal de Nuck o hidrocele femenino (QCN) tiene una baja incidencia. Son mas frecuentes en las mujeres jovenes y suelen ser asintomaticos. Dada la
relacion anatdmica con el canal inguinal los QCN pueden coexistir con las hernias. La ecografia es de eleccion para su diagnostico.

Descripcion del caso

Mujer de 45 anos, que presenta desde hace 6 meses una masa en la ingle izquierda que ha aumentado de tamano. Sin sintomas abdominales asociados y sin
relacion con el ciclo menstrual. A la exploracidon se palpa una tumoracion de unos 2-3 cm, indolora, blanda, fluctuante y no reducible. Estudio analitico sin
alteraciones. Se realiza una ecografia de la region inguinal en la que aparece una lesion anecoica de 2 cm, bien delimitada, en forma de coma con la porcion corta
orientada hacia la cavidad abdominal, que no se modifica con las maniobras de Valsalva, ni con los cambios posturales. No presenta flujo vascular en el estudio
Doppler color. Con la sospecha diagnostica quiste del canal de Nuck, es derivada al servicio de cirugia general, indicando reseccion quirurgica. Actualmente la
paciente se encuentra asintomatica e informada de la benignidad del proceso.
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Estrateqgia practica de actuacion

El canal de Nuck es una peguena evaginacion del peritoneo parietal a traves del anillo inguinal hacia el interior del canal inguinal y suele cerrarse en el primer ano
de vida. Si no se cierra, da lugar a la aparicion de hernias inguinales (si hay paso de visceras al espacio extrabdominal) o QCN (si hay paso de liquido peritoneal). El
tratamiento es quirdrgico. En el diagnostico diferencial de una masa en la region inguinal en la mujer hay que pensar en una hernia inguinal (hiperecogenica,
reductible, se modifica con maniobras de Valsalva, senal Doppler negativa), en un QCN (anecoica, no reductible, no se modifica con maniobras de Valsalva, senal
Doppler negativa), en adenopatias, etc.
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