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Resumen

La hidrocele del canal de Nuck es una condicion médica que no es comudn en nifias y que se
presenta debido a la insuficiencia en el proceso de obliteracion total del canal de Nuck. El canal
de Nuck se define como una bolsa peritoneal que presenta una permeabilidad anormal. Este
canal se extiende desde una posicion anterior al ligamento redondo que sostiene el Utero y llega
hasta los labios mayores, los cuales son estructuras externas en la anatomia femenina. La
eliminacién incompleta de este conducto, conocido como proceso vaginal que permanece
permeable, puede resultar en la apariciéon de una hernia inguinal o en el desarrollo de una
hidrocele. Es una estructura que se asemeja a un proceso vaginal que permite el paso de
sustancias en los hombres, y que, de igual manera, los hace mas susceptibles a desarrollar
hernias inguinales indirectas, asi como hidroceles y quistes en el corddn espermatico. Se
presenta el caso de un paciente pediatrico de 2 afos, hace dos dias le notan una masa en regién
inguinal derecha, no presentado vomitos ni nduseas, afebril.

Palabras claves: Canal de Nuck, Cirugia Pediatrica, Hernia Inguinal.

Abstract

Nuck's canal hydrocele is a medical condition that is uncommon in girls and occurs due to
incomplete closure of Nuck's canal. The Nuck's canal is defined as a peritoneal sac with abnormal
permeability. This canal extends from a position anterior to the round ligament that supports the
uterus and reaches the labia majora, which are external structures in the female anatomy.
Incomplete elimination of this duct, known as a vaginal process, that remains permeable, can
result in the appearance of an inguinal hernia or the development of a hydrocele. It is a structure
that resembles a vaginal process that allows the passage of substances in men, and which,
similarly, makes them more susceptible to developing indirect inguinal hernias, as well as
hydroceles and cysts in the spermatic cord. We present the case of a 2-year-old female patient
who was noticed to have a mass in the right inguinal region two days ago, with no vomiting or
nausea and no fever.
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1. Introduccién

El quiste del canal de Nuck
representa una anomalia congénita
que no es muy comdn y que se
origina debido a la persistencia del
proceso vaginalis. Este proceso se
deriva del peritoneo parietal, el cual
acompanfa al ligamento redondo y se
encuentra dentro del canal inguinal
en el cuerpo de la mujer. Esta
condicion es un hallazgo poco
frecuente  que puede  tener
implicaciones clinicas en la salud
femenina (1). La versién masculina
del término seria, sin lugar a dudas,
el hidrocele. Esta entidad tiende a
causar una notable confusion con la
presencia de una hernia inguinal,
dado que se presenta como un
abultamiento tanto en la region
inguinal como en la zona genital (2).
La forma habitual de llegar a un
diagndstico correcto es a través de la
utilizacion de diversas técnicas de
imagen, que incluyen la ecografia, la
tomografia axial computarizada
(TAC) y la resonancia magnética
(RNM). En

ocasiones, el diagnostico se puede

nuclear algunas

realizar incluso durante la
intervencion quirdrgica. Hay un
acuerdo generalizado entre los

expertos de que la intervencion para
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tratar esta condicion debe llevarse a
cabo mediante un procedimiento

quirdrgico (3).

2. Caso Clinico

Se trata de una nifia que tiene
apenas dos meses de vida y que se
presenta en la consulta médica
debido a que, en los ultimos dos
dias, se ha observado que tiene una
masa en la zona inguinal del lado
derecho. Es importante mencionar
gue la pequefia no ha mostrado
signos de malestar como vomitos o
nauseas y, ademas, no presenta

fiebre.

Enfermedades médicas: No refiere
Antecedentes alérgicos: No refiere
Antecedentes quirdrgicos: No refiere
Antecedentes familiares: No refiere

Paciente ingresa al servicio de
emergencia en donde realiza la
exploracion fisica pertinente, signos
vitales: frecuencia cardiaca 85
latidos por minuto, saturacién 99%
con fio2 21%, tension arterial 98/75
mmbhg, frecuencia respiratoria de 19,

temperatura de 36.5°C axilar.
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Al examen fisico, otoscopia bilateral

normal, auscultacion cardiaca
ritmica, sin soplos, auscultacion
pulmonar buena ventilacion bilateral.
Piel integra, sin exantemas ni
petequias, pulsos normales vy
simétricos en las 4 extremidades, no
ingurgitacion yugular ni otros signos
de disfuncion cardiogénica.
Abdomen blando, depresible, no
doloroso a la palpacion, no defensa,
ruidos presentes, se palpa una masa
en region inguinal derecha bien
delimitada, redondeada, no
dolorosa, que no se consigue
reducir, translucida a través de la luz,
gue no se modifica con la tos ni con

los cambios posturales.

Se requiere la realizaciéon de una
ecografia con el propésito de
descartar la presencia de un asa
intestinal. Los resultados indican que
se ha identificado una tumoracion
que es completamente anecoica,
presenta una tension notable y tiene
una forma piriforme. Sus medidas
son de 3 x 2 x 1 cm. Esta tumoracién
se encuentra ubicada en el tejido
celular subcutaneo de la region
vulvar-pubica en el lado derecho.
Ademas, su eje mayor se presenta
en una posicién oblicua, y se puede

observar que su porcion craneal se

introduce entre los planos
musculares, aunque no alcanza a
ingresar en la cavidad abdominal. No
se observa ninguna evidencia de
actividad peristaltica en el tracto
digestivo, y, ademas, no se
presentan alteraciones en las asas
abdominales que se encuentren
dentro de la cavidad peritoneal. No
se observan en la imagen
estructuras solidas que puedan
indicar la presencia de un quiste que
dependa de un ovario que haya
sufrido una hernia. No logramos
obtener una distension adecuada de
la vejiga que nos permita llevar a
cabo una evaluacion detallada del
atero y sus estructuras anexas

Figura 1.

El resto del abdomen es

ecograficamente normal.

Impresion Diagnostica: Hallazgos
compatibles con quiste del conducto
de Nuck.

Figura 1. Ecografia de Quiste de Nuck
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3. Resultados y discusién

El quiste de Nuck, también conocido
en el ambito médico como hidrocele
femenino, fue documentado vy
descrito por primera vez en la
historia durante el siglo XVI por el
destacado médico Anton Nuck,
quien realizd observaciones

significativas sobre esta condicion

(4).

En la gran parte de los casos,
durante el periodo de desarrollo fetal
dentro del Utero, el peritoneo parietal
experimenta una evaginacion que da
lugar a la formacion del canal
peritoneo-vaginal. Este proceso
ocurre a lo largo de la vida
intrauterina y, por lo general, el canal
se cierra al final del embarazo. A su
vez, este canal acompafia al
ligamento redondo, que se extiende
hasta alcanzar los labios mayores en
el caso de las mujeres, asi como al
corddn espermaético en los hombres,
estableciendo asi una conexion
fundamental en ambos sexos. En
ocasiones, el proceso de cierre de la
comunicacion peritoneal no ocurre
de manera adecuada, lo que da lugar
a la creacion del canal de Nuck (5).
Esta condicion puede facilitar el
desarrollo de quistes de Nuck o

incluso llevar a la formacion de un

YACHASUN

hidrocele en mujeres. El desajuste
gue ocurre entre la cantidad de fluido
gue se segrega y la cantidad que se
absorbe, generado por el tejido que
recubre la membrana del proceso
vaginal, tiene el potencial de
desarrollarse 'y conducir a la

formacién de una masa quistica.

Se pueden clasificar en tres distintas
categorias de acuerdo a su

estructura y forma morfoldgica:

El primer tipo que se menciona es,
sin lugar a dudas, el que se presenta
con mayor frecuencia en diversas
situaciones. Estos quistes son
estructuras que no presentan
conexion o comunicacién alguna con
la cavidad peritoneal. En el contexto
de la anatomia femenina, pueden
considerarse como las contrapartes
0 equivalentes de los quistes que se
encuentran en el cordén espermatico

de los hombres.

El segundo tipo de comunicacion
gue podemos identificar es aquel en

el que hay un contacto directo con la

cavidad, permitiendo asi un
intercambio inmediato de
informacion.

El tercer tipo es un término que se

conoce también como ‘"reloj de

1829



Revista Cientifica Multidisciplinaria Arbitrada YACHASUN. Volumen 9, Nimero 16 (Ed. ene —jun. 2025) ISSN: 2697-3456 VACHASUN

Quiste de Nuck en paciente pedidtrico de 2 afios de edad. Reporte de caso.

arena", haciendo referencia a su
forma y caracteristicas especificas.
Este hallazgo se conforma por la
presencia de dos quistes, donde el
quiste que se encuentra mas
cercano al cuerpo, conocido como el
quiste proximal, tiene una conexion
directa con la cavidad peritoneal. Por
otro lado, el quiste que esté situado
mas alejado, es decir, el quiste distal,
se encuentra completamente aislado
y Nno presenta comunicacion con

ninguna otra estructura (6).

Generalmente, estos son quistes
que no aparecen con frecuencia,
siendo mas comunes durante la
infancia y resultando bastante raros

en la etapa de la vida adulta (7).

Generalmente, estas condiciones
suelen manifestarse en forma de una
protuberancia que puede ser
indolora o0, en algunos casos,
presentar un leve grado de
incomodidad en la zona inguinal.
Esta masa tiende a ser no reducible,
es decir, no se puede empujar hacia
adentro, y su tamafio es
relativamente pequefio, no
excediendo los 3 centimetros de
diametro. Es importante destacar
que no suelen presentarse sintomas
abdominales adicionales y que la

apariencia de la masa es translucida.

Ademas, se observa que este tipo de
masa no presenta cambios o
variaciones incluso cuando se
aplican maniobras de Valsalva, que
son técnicas que aumentan la

presion en el abdomen.

El enfoque preferido para llevar a
cabo el diagnéstico en este caso
especifico es la utilizacion de la
ecografia. En general, es comun
observar que se presenta una lesion
quistica que se encuentra localizada
en la zona del canal inguinal. Esta
lesion estd bien delimitada vy
presenta  paredes que  son
ecogénicas y estan claramente
definidas. = Normalmente, estas
lesiones tienen un tamafio que suele
ser inferior a 3 centimetros y su
interior contiene un liquido anecoico,
ademas de mostrar ausencia de
sefal Doppler. Es posible observar la
presencia de quistes que exhiben
una morfologia diversa, la cual
puede variar considerablemente
dependiendo de la orientacién y la
posicibn que asuman dentro del
canal inguinal. Estos quistes pueden
presentarse con formas alargadas,
con apariencia de coma, como
quistes que se encuentran dentro de

otros quistes, asi como en una

1830



Vivanco-Ramirez et al. (2025)

configuracion redondeada o con

forma de reloj de arena (8).

Tanto el Tomografia Computarizada
(TC), donde el quiste se presenta
como una formacion redondeada y
homogénea ubicada en la region
inguinal que no muestra realce
después de la inyeccion de un medio
de contraste, como la Resonancia
Magnética, no se consideran las
pruebas mas adecuadas o preferidas
para realizar un  diagndstico
definitivo. Sin  embargo, es
importante  destacar que la
Resonancia Magnética puede ser
bastante util y beneficiosa para
analizar la lesion, ya que permite
evaluar su morfologia, asi como su
relacion con las  estructuras
anatémicas circundantes en esa
area especifica, lo que resulta de
gran ayuda al momento de formular

un diagnéstico diferencial (9).

El diagnéstico diferencial que resulta
mas crucial y significativo debe
llevarse a cabo en relacion con la
hernia inguinal irreductible en
mujeres, siendo fundamental en este
contexto establecer comparaciones
particularmente con las hernias
inguinales directas. Estas ultimas
son aquellas que atraviesan el canal

inguinal. En el caso de una hernia, es

YACHASUN

posible palpar el contenido que
proviene de la cavidad peritoneal.
Ademas, la presencia de
peristaltismo en la region afectada
también puede indicar la existencia
de una hernia inguinal. Cabe resaltar
gue esta condicién puede variar y
verse  modificada al realizar
maniobras especificas, como la

maniobra de Valsalva (9,10).

Adicionalmente, es fundamental que
llevemos a cabo un diagndstico
diferencial que nos permita distinguir
entre diversas condiciones, como las
varices que pueden presentarse en
el ligamento redondo, la presencia
de hematomas, la formacion de
tumores y metastasis, asi como la
existencia de abscesos, quistes de
Bartolino y distintas anormalidades
vasculares que podrian incluir

pseudoaneurismas (10).

La opcion de tratamiento
considerada como la mas adecuada
en este caso es el procedimiento
quirdrgico, que consiste en la

extraccion o reseccion del hidrocele.
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4. Conclusiones

El quiste del canal de Nuck, que se
manifiesta en nifias y que provoca la
aparicion de edema en la region
inguinal, se asocia con una variedad
de hallazgos que pueden ser
observados tanto en la evaluacion
clinica como en las pruebas
ecograficas. Por esta razon, la
obtencion de un diagndstico
preoperatorio que sea exacto Yy
confiable puede resultar complicado
en ciertas situaciones, y
generalmente solo se logra a través
de la adquisicién de una experiencia
considerable en el é&rea. Es
fundamental considerar la escision
quirargica del quiste, junto con la
ligadura alta del proceso vaginal,
realizando una incisién estandar en
el pliegue cutaneo inguinal, como el
enfoque terapéutico convencional

para esta condicion.
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