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Introduccion: Los quistes de Nuck son una enfermedad poco frecuente, pero es importante considerarlos diagndstico diferencial ante
cualquier tumor inguinal con el fin de tratarlos adecuadamente.

Descripcion del caso: Mujer, 36 afios, no antecedentes. Consulta por lesién inguinal derecha, sélida, bien delimitada, de aproximadamente
4cm de diametro, no dolorosa, moévil, de meses de evolucién, no asociada a clinica infecciosa o alteraciones sistémicas. Hace 4 afios presentd
clinica similar; se remitié a Traumatologia por sospecha de alteracidon de cadera por antecedente traumatico previo y asimetria en sinfisis de
pubis vista en radiografia. Pautan AINES vy fisioterapia; remiten molestias hasta evento actual. Se trata como adenopatia inguinal; se deriva a
Medicina Interna. Interpretan inicialmente como probable ectasia linfatica, pero solicitan valoracion por Cirugia General, los cuales en ecografia
de cadera evidencian tumoracion sobre sinfisis del pubis compatible con Hidrocele del Canal de Nuck. Se interviene quirdrgicamente
(hernioplastia inguinal), posterior a lo cual remiten las molestias.

Estrategia practica: E| Hidrocele del Canal de Nuck es una rara anomalia congénita por una obliteracién incompleta del proceso vaginalis
dentro del canal inguinal, alrededor del ler afio de vida. Variante femenina del cordén espermatico. Se presenta como tumoracién inguinal
fluctuante que puede llegar hasta labio mayor y no suele sobrepasar los 5cm; indolora, irreductible y sin relacién con el ciclo menstrual, a
diferencia de endometriosis del ligamento redondo. En ocasiones se presenta con hinchazén, molestias o dolor franco. El tratamiento de
eleccion es la reseccidn quirdrgica por la asociacion con hernia inguinal y cierre del anillo inguinal. La ecografia se postula como la mejor técnica
diagnostica.

Palabras clave: Nuck. Quiste. Hidrocele. Canal inguinal. Hernia. Proceso vaginalis.
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