
Medicina de Familia. SEMERGEN 50 (2024) 102400

www.elsevier.es/semergen

CARTA CLÍNICA

Quiste de Nuck: un caso clínico en
atención primaria

The cyst of  the canal of Nuck: A case report  in
primary  care

Mujer  de  73  años  que  acude  a  la  consulta  de  su centro  de
salud  por  presentar  una  masa  a  nivel  inguinal  derecho  desde
hace  meses  pero  que  en  las  últimas  semanas  ha aumentado
de  tamaño  y  le  produce  dolor.  Niega  cambio  de  tamaño con
el  ejercicio  físico o  la bipedestación  prolongada.  Se  explora
a  la  paciente,  objetivándose  una  masa  de  consistencia  dura,
no reductible,  de  un tamaño de  4  ×  2  cm  a  nivel  inguinal
derecho.  Ante  la  sospecha  de  hernia  inguinal,  se  deriva  a
la  paciente  a Cirugía  General  y Digestiva  para  valorar  la
necesidad  de  tratamiento  quirúrgico.

Una  semana  después  la paciente  acude  nuevamente  por
aumento  del  dolor  y  del tamaño  de  la  masa  inguinal.  Ree-
valuamos  a la  paciente  y  se decide  realizar  ecografía  en  el
centro  de  salud  para  valoración  de  la lesión.  En  la  región
inguinal  derecha  se visualiza  una  colección  líquida  anecoica
con  ausencia  de  contenido  abdominal,  no  reducible  ni modi-
ficable  tras  las  maniobras  de  Valsalva,  bien definida,  de
6  ×  2 cm  y  sin  vascularización  en  Doppler  color,  sugestiva  de
quiste  de  Nuck  (fig.  1).

Ante  estos  hallazgos  ecográficos  se pauta  tratamiento  con
AINE  durante  una  semana,  con  importante  mejoría  clínica  de
la  paciente,  llegando  a conseguir  una  disminución  conside-
rable  del  tamaño de  la  lesión,  por  lo que  se  acuerda  con la
paciente  mantener  una actitud  expectante  y  descartando,
al  menos  temporalmente,  el  tratamiento  quirúrgico  de la
misma.

El  quiste  de  Nuck  es  una  entidad  poco  frecuente  que  se
suele  diagnosticar  en  niñas  menores  de  5 años, sobre  todo  en
casos  de  prematuridad1, pero  en ocasiones  puede  afectar  a
mujeres  adultas,  dando  lugar  a una  entidad  equivalente  a  lo
que  ocurre  en  el  hidrocele  testicular.

El  processus  vaginalis  es una  invaginación  del  peritoneo
parietal  resultado  de  la  migración  y descenso  de  los  tes-
tículos  en  los  hombres.  Las  mujeres  presentan  la  misma
invaginación,  que  a nivel  del canal  inguinal  recibe  el  nom-
bre  de  «canal  de  Nuck», el  cual  se oblitera  alrededor  del
octavo  mes  de  embarazo  y  hasta  el  primer  año de  vida2.
Los  defectos  en  el  cierre de  dicho  canal  tras  el nacimiento
pueden  dar  lugar a la  formación  de  hidrocele  o  herniación
de  estructuras  intraabdominales  a  través  del  canal  de Nuck,

Figura  1  Imagen  de ecografía  donde  se  visualiza  colección
líquida anecoica  con  ausencia  de contenido  intestinal  o  graso,
bien definida,  de 6  × 2 cm, compatible  con  quiste  de  Nuck.

provocando  la  aparición  de  protrusiones  a nivel  inguinal  que
pueden  cursar  con  dolor,  como  ocurre  en  el  caso clínico
presentado3.

A  día  de  hoy  no  es infrecuente  que  los  clínicos  desconoz-
can  la existencia  de  esta  variante  anatómica  en  las  mujeres  y
su correlación  patológica,  lo cual puede  conducir  a diagnós-
ticos  incorrectos  y  tratamientos  quirúrgicos  innecesarios.  El
diagnóstico  diferencial  de esta entidad  se debe  realizar  con
otras  posibles  masas  a nivel inguinal,  como,  por  ejemplo,
adenopatías  inguinales,  quistes,  hernias  inguinales,  infec-
ciones/abscesos,  endometriosis  u  otros  tumores4.

La  ecografía  y la  RMN  son las  pruebas  de  imagen  de
elección5,  siendo  la primera  especialmente  útil  dada  la dis-
ponibilidad  cada  vez  mayor  de los  equipos  de ecografía  en
los  centros  de salud.  En  la literatura  publicada  hasta  el
momento  el  hallazgo  ecográfico  más  frecuente  es  el  de una
imagen  tubular  u  oval  anecoica  localizada  en  la región  ingui-
nal  o  en los  labios  mayores.

Dado lo infrecuente  de esta  patología,  no  existe consenso
sobre  el  tratamiento  de  elección  en  estas  pacientes.  Aunque
en  la  literatura  existen  casos  publicados  tratados  de  manera
conservadora  (aspiración  del  contenido,  escleroterapia. . .)6,
en  algunos  casos  se requiere  un  abordaje  quirúrgico7.

Por  lo  tanto,  a  pesar  de la baja  prevalencia  del  quiste  de
Nuck  en  mujeres,  como  médicos  de familia  debemos  conocer
su existencia  para  evitar  diagnósticos  erróneos  y tratamien-
tos  innecesarios.  Técnicas  como  la  ecografía  clínica  pueden
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ayudarnos  a conseguir  dicho  objetivo  desde  atención  prima-
ria.

Financiación

Este  artículo  no  cuenta  con  ningún  tipo  de  financiación  eco-
nómica  para  su elaboración.

Consideraciones éticas

Para  la elaboración  de  este  artículo  hemos  contado  con el
consentimiento  firmado  de  la  paciente  sobre  la  que  se basa
el mismo.

Conflicto  de  intereses

Los  autores  no  presentan  conflicto  de  intereses.
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