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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 38 afos, nulipara, que presenta dolor en region pubica derecha,
que aumenta durante el periodo de menstruacion desde hace 8 anos. Hace un afio estuvo
practicamente asintomética durante 9 meses por bloqueo hormonal al tratar quiste endometidsico
ovarico. Operada hace 15 afos de quiste endometridsico en ovario derecho y hace 4 meses en el
ovario izquierdo, asi como de implante en pared rectal y miomas que comprimian el plexo sacro. Le
hicieron PAAF no ecoguiada hace 3 meses del nodulo inguinal, sin detectar lesion. Tampoco se vio
en eco privada ni en RMN, la cual dirigia los cortes a pelvis menor.

Exploracion y pruebas complementarias: Leve tumefaccion al palpar cara superior de pubis
derecho. Se hace ecografia con sonda lineal y se detecta un canal de Nuck permeable y en su
interior una lesion nodular hipoecogénica de unos 23 x 6 x 14 mm. La cirujana solicita TAC, que
confirma lesion nodular adherida a plano profundo, indeterminada en TAC, pero compatible con
endometrioma en contexto clinico. A dia de hoy esta pendiente de cirugia.

Juicio clinico: Nodulo en conducto de Nuck compatible con endometrioma.

Diagnostico diferencial: Hernia inguinal, adenopatias, quiste de Nuck y en el caso de masas
sblidas habria que contemplar la posibilidad de sarcoma estromal endometrial, carcinoma de células
claras originado desde implante endometridsico o metastasicos desde tumores de region pélvica o
retroperitoneal.

Comentario final: Para la realizaciéon de una buena ecografia hay que tener una buena orientacion
clinica, tomarse tiempo y afinar la exploracion ecografica, porque sacandole su partido puede ser
una herramienta sensible en el diagnostico de masas en diversas localizaciones.
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