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Resumen

Introduccion: El quiste del conducto de Nuck o hidrocele femenino, es una anomalia congénita poco
frecuente debida a una obliteracion incompleta del proceso vaginalis que acomparia al ligamento redondo
dentro del canal inguinal de la mujer. Clinicamente aparece como una tumoracién en laregién inguinolabial,
no reductible, que puede 0 no ser dolorosa, y suele medir menos de 3 cm. Aparecen generalmente en mujeres
jovenes. Se presenta un caso de un quiste de Nuck gigante, que como a veces ocurre, puede ser confundido
con una herniainguinocrural incarcerada.

Caso clinico: Mujer de 52 afios con gran masa dolorosa en zonainguinal derecha de meses de evolucion,
sospechosa al llegar a urgencias de herniainguina no reductible. La paciente no refiere clinicade
obstruccion intestinal, ni episodios de aumento o disminucion de la masa con lamaniobrade Vasalva. Se
solicita eco urgente dadala discordancia en lo referido por la paciente ECO: en region inguina derecha se
apreciaunalesion quisticade 10 x 4,5 cm gue sugiere un quiste de Nuck Se decide intervencion quirdrgica
urgente dado €l dolor de la paciente. En laintervencion, bajo anestesia raquidea, se objetiva unalesion
quistica, violacea, de 10 x 5 cm aproximadamente. Se realiza diseccion del mismo hasta su salida anivel del
orificio inguinal profundo, ligadura de su base y seccion en bloque, para andlisis antomopatol 6gico. Se
exploralazonainguina en busca de orificio herniario, sin éxito, por |0 que se procede al cierre por planos.
L a paciente evoluciono favorablemente, dandose de alta en 24 horas. AP: descripcion macroscopica:
formacién quistica traslGcida con dibujo vascular prominente de 10 cm de didmetro, con liquido ambarino,
superficie lisay espesor parietal milimétrico. Descripcion microscopica: quiste de Nuck Discusion: Se debe
explorar lazonainguinal en busca de hernias, aun diagnosticado y tratado ya €l quiste de Nuck, ya que
pueden coexistir en un tercio de los casos. El diagnéstico de eleccion es la ecografia. La reseccion quirdrgica
es el tratamiento de eleccion de esta anomalia congénita, tanto si es confundido con una hernia
intraoperatoriamente como si era el diagndstico inicial.
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