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Resumen

Introduccion: El quiste de Nuck o hidrocele femenino es una patologia de baja incidencia que se presenta
principalmente en el sexo femenino, en edad pediatricay gente joven. Es el resultado de lainvaginacion del
peritoneo parietal durante el desarrollo del canal inguinal. Una exploracion fisica exhaustiva, €l diagnostico
diferencial con otras patologias de laregion inguinal y el apoyo con pruebas de imagen como la ecografia o
laRMN son las bases de su diagndstico.

Caso clinico: Paciente mujer de 72 afos sin antecedentes personales de interés salvo HTA 'y didlipemia,
presenta tumoracion anivel inguinal derecho de varios meses de evolucion, no dolorosa. A la exploracion se
pal pa tumoracion en regién inguinal derecha de tamario medio, fija a planos profundos, no reductible, que
protruye con maniobra de Valsalva. La ecografiainguinal y RMN son compatibles con quiste de Nuck
inguinal derecho. Se programa intervencion quirdrgica en régimen CMA, apreciandose tumoracion quistica
de unos 5cm de diametro maximo, que protruye através de orificio crural. Se realiza diseccion y exéresis del
mismo, colocando plugg de malla de Polipropileno en orificio crural. La paciente evoluciona
satisfactoriamente, siendo dada de alta el mismo dia. El resultado anatomopatol 6gico describe pared con
revestimiento mesotelial minimamente reactivo, engrosamiento fibroso e inflamacién crénica, compatible
con quiste de Nuck.

Discusion: El quiste de Nuck através del orificio crural es una patologia poco frecuente, asi como su
aparicién en pacientes de edad avanzada. Debe realizarse un diagnostico diferencial exhaustivo con otras
patologias de laregion inguinal (anormalidades vasculares, hematomas, hernias, tumores benignos, malignos,
metastasis, abscesos o endometriosis del ligamento redondo, entre otros) para caracterizarlo y ofrecerle la
mejor aproximacion médico-quirdrgica.
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