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424/3120 - DOCTORA, TENGO UN BULTO

G. Rddenas Padilla', M. Grau Calderdén®, M. Garrido Quintero' y E. Salazar Igual’

'Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. CAP Terrassa Nord. Barcelona. °Médico de Familia. CAP
Terrassa Nord. Barcelona.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 50 afios, con antecedentes de dislipemia y trastorno adaptativo,
que consulté por palparse bultoma no doloroso en zona inguinal derecha de meses de evolucién. No
otra sintomatologia asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen blando y depresible, no doloroso a la
palpacion. No se palparon masas en reposo, con maniobras de Valsalva, ni bipedestacion. Ecografia
abdominal: imagen de aspecto quistico de 2 cm localizada en regién superficial inguinal derecha. Se
planteod diagndstico diferencial entre quiste del conducto de Nuck o menos probable, pequefia hernia
inguinal con contenido liquido. Tomografia computarizada abdominal: pequeifio quiste del canal de
Nuck derecho.

Orientacion diagnodstica: Ante una masa inguinal, nuestra orientacion diagnoéstica inicial era una
hernia inguinal. Dado que mediante la exploracion fisica no detectamos dicha hernia, se solicito
ecografia abdominal para confirmar el diagnostico.

Diagnéstico diferencial: Hernia inguinal. Quiste de Nuck.

Comentario final: El quiste o hidrocele del canal de Nuck es una patologia extremadamente
infrecuente. Se trata de una anomalia congénita, que se produce por una obliteracion del proceso
vaginalis que acompana al ligamento redondo dentro del canal inguinal de la mujer. La clinica es
una tumoracion no dolorosa e irreductible en la zona inguinal o labio mayor; y el método diagndstico
de eleccion es la ecografia, que permite realizar el diagndstico diferencial con otras patologias. El
tratamiento de eleccion es la reseccion quirdrgica. El conocimiento de esta entidad es indispensable,
ya que forma parte de los posibles diagndsticos diferenciales al abordar una masa inguinal.
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