
Resumen: El quiste o hidrocele del canal de Nuck es una anomalía congénita poco
frecuente debida a una obliteración incompleta del proceso vaginalis que acompaña al
ligamento redondo dentro del canal inguinal de la mujer. Suele presentarse como una
tumoración en la zona inguinal o en labio mayor no dolorosa y no reductible. Puede ser
confundida, entre otras cosas, con la hernia inguinal, con la que coexiste en un tercio
de los casos.  El método diagnóstico principal del quiste de Nuck es la ecografía que per-
mite realizar el diagnóstico diferencial con otras patologías. Existe consenso en que el
tratamiento de estos quistes debe ser la resección quirúrgica.  Se presentan dos casos
de quiste del canal de Nuck. En el primer caso el quiste fue confundido con una hernia
inguinal y se descubrió intraoperatoriamente. En ambos casos, el tratamiento fue qui-
rúrgico con extirpación del quiste. 
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Cyst of the canal of Nuck. Presentation of two cases and review of the literature

Abstract: The cyst or hydrocele of the canal of Nuck is a rare congenital disorder due
to incomplete obliteration of the processus vaginalis accompanying the round ligament
into the inguinal canal of women. It usually appears as a painless and nonreducible lump
in the inguinal or labia area. It may be confused, inter alia, with inguinal hernia as in one
third of the cases both entities are associated. The main diagnostic method of the cyst
of Nuck is the ultrasonography, which allows differential diagnosis with other patholo-
gies. There is consensus that the treatment should be surgical resection of the cyst. We
present two cases of cyst of the canal of Nuck. In the first case the cyst was mistaken
with an inguinal hernia and was diagnosed during operation. In both cases, the treat-
ment consisted in surgical resection of the cyst.
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Nuck-kanaleko kistea. Bi kasuen aurkezpena eta literaturaren berrikustea

Laburpena: Nuck-en kanalaren kistea edo hidrozelea, ez ohizko jaiotzetiko anor-
maltasuna da, emakueen iztaiko kanal barruan lotailu biribilarekin doan vaginalis pro-
zesuaren obliterazio osatugabeatik agertzen dena. Aurkeztu ohi da minik ematen ez
duen eta gutxitu egiten ez den tumore bat bezala iztai aldean edo ezpain nagusietan.
Iztaiko herniarekin, beste gauza batzuen artean, nahas daiteke eta kasuetako tertzio ba-
tean batera existitzen dira patologia biak. Nuck-en kanaleren kistea diagnostikatzeko
metodo nagusia ekografia da, beste patologia batzuekin diagnostiko diferentziala egitea
baimentzen duena. Adostasuna dago kiste hauen izan behar den tratamenduan: erauz-
keta kirurgikoa. Nuck-en  kanalaren bi kiste kasu aurkezten dira. Lehen kasuan kistea iz-
taiko herniarekin nahasi zen eta kirurgia berean estalgabetu zen. Bi kasuetan,
tratamendua kistearen erauzketa kirurgikoa izan zen.
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IntroducciónEl quiste o hidrocele del canal de Nuck es una anomalíacongénita debida a una obliteración incompleta del pro-ceso vaginalis dentro del canal inguinal3, 8.Es una entidad poco frecuente, mayoritariamentediagnosticada en  la misma cirugía ante sospecha previade hernia inguinal. El diagnóstico es principalmente eco-gráfico1, 9.
Caso clínico 1Mujer de 30 años, sin antecedentes médico-quirúrgicosde interés, que tras ser diagnosticada de hernia inguinalderecha en el contexto de tumoración inguinal de añosde evolución, es intervenida de manera programada dehernia inguinal. En la intervención, se halla tumoraciónquística en el ligamento redondo que se reseca y se envíaa estudio anatomopatológico. Se repara la hernia ingui-nal mediante hernioplastia. El resultado anatomopato-lógico resulta en un quiste de 2,5 cm de diámetro, sinatipias ni signos de malignidad, compatible con quistede Nuck.Tras 22 meses desde la intervención, la paciente seencuentra asintomática.
Caso clínico 2Mujer de 44 años, hipertensa, que es derivada a consul-tas de Cirugía General por presentar tumoración ingui-nal derecha de 2 años de evolución, levemente molestaa la palpación, no reductible, móvil, y que ha crecido úl-timamente. Porta ecografía inguinal donde se observalesión quística de 3,3 cm de diámetro máximo, sin poderprecisar si se trata de hernia con saco herniario rellenode contenido líquido o bien una bursitis del iliopsoas (fi-gura 1). Ante duda diagnóstica, se decide solicitar RMN:a nivel inguinal derecho, adyacente a los vasos ilíacos, seobserva una lesión quística de 3 cm de diámetro aproxi-mado, con morfología en “coma”, con la porción cortaorientada hacia la cavidad abdominal, hallazgos suges-tivos de quiste de Nuck (figuras 2 y 3).Se decide intervención quirúrgica programada ha-llando quiste en zona inguinal y hernia crural. Se reparahernia crural mediante hernioplastia y se reseca quisteenviándolo a Anatomía Patológica. El estudio de la pieza

resulta en una lesión quística benigna de 3,5 x 2 x 1,5 cmcompatible con quiste de Nuck.A los 3 meses de la intervención, la paciente se en-cuentra bien.
DiscusiónEl proceso vaginal es una invaginación del peritoneo pa-rietal en el canal inguinal que acompaña al ligamento re-dondo en la mujer y al cordón espermático en el hombre.El proceso vaginal localizado en el canal inguinal enla mujer se denomina canal de Nuck  y se forma alrede-

 

Figura 1. Ecografía inguinal donde se observa lesión quística de 3,3 cm 

 

Figura 2. Cortes coronales de RMN inguinal. Quiste de Nuck (flechas) en fase T1 (izquierda) y 
en fase T2 (derecha) 
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dor de la sexta semana de gestación2, 6, 7. El canal de Nuck tiende al cierre espontáneo deforma fisiológica tras el nacimiento, generalmente en elprimer año de vida, eliminando la comunicación entreel escroto, o labios mayores, y la cavidad peritoneal. Laobliteración parcial de la porción proximal, que dejaabierta la porción distal del proceso vaginal, puede re-sultar en un saco con contenido líquido seroso (hidro-cele o quiste del canal de Nuck o hidrocele del cordónespermático)1-10. El acúmulo de líquido en el quiste se debe a un des-equilibrio entre formación y reabsorción de éste en elrevestimiento epitelial que cubre el proceso vaginal, enel segmento distal. Este desequilibrio se debe a una al-teración del drenaje linfático que puede ser idiopático,lo más frecuente, o causado por una inflamación o trau-matismo1-4, 9, 10. Se han sugerido también otras causasmás raras como endometriosis, complicación del shuntventriculoperitoneal o hidrocele de meconio 1, 2.El quiste de Nuck es una entidad poco frecuente conpocos casos descritos en la literatura1-10. Es más fre-cuente su aparición en la infancia aunque también sehan documentado casos en adultos1, 2, 3, 5-8, 10.Hay 3 tipos de quistes de Nuck:- Enquistados. Los más frecuentes, donde la oblitera-ción de proceso vaginal es normal con persistencia deun segmento distal, sin existir comunicación con la ca-vidad peritoneal1, 3, 6, 8. - Funcionantes. El fallo de la obliteración del procesovaginal es parcial, de forma que persiste la comunicacióncon el peritoneo a través del anillo inguinal profundoque permite sólo el paso de líquido. La patogenia es lamisma que en las hernias congénitas, salvo que en esteúltimo caso, el fallo del cierre es mayor y permite el pasode contenido intestinal1, 3, 6, 8.- Tipo en reloj de arena. Poco frecuente. El anillo ingui-nal constriñe el hidrocele con lo que hay 2 quistes, elquiste situado proximalmente presenta comunicacióncon la cavidad peritoneal y el distal no (hidrocele bilo-cular)6, 8.Clínicamente, el quiste de Nuck suele presentarsecomo una tumoración no reductible, no dolorosa, tras-lúcida y fluctuante en la zona inguinal o en la zona dellabio mayor. En raras ocasiones causa dolor1-6, 9, 10. Nin-guna de nuestras pacientes presentó dolor. La fascia deloblicuo externo suprayacente puede dificultar la transi-luminación en algunos casos. Los quistes son normal-

mente pequeños, de aproximadamente 3 cm, aunquetambién están descritos quistes superiores a 10 cm1, 2, 5.En los dos casos presentados, los quistes fueron de 3,5cm y 2,5 cm en su diámetro máximo. Debido a que el quiste de Nuck es una entidad pocofrecuente y poco conocida por los clínicos, es normal-mente confundida con la hernia inguinal, y es que, en untercio de los casos coexisten ambas patologías. Amboscasos de este trabajo presentaron, además del quiste deNuck, hernia inguinal o crural1, 2, 6, 7, 9, 10. El diagnóstico di-ferencial se debe hacer, por tanto, con la hernia, tanto in-guinal como crural, pero también con el quiste deBartholino, la adenopatía, el aneurisma arterial o ve-noso, el hematoma postraumático, los tumores, la endo-metriosis del ligamento redondo y, si se infecta, tambiéncon el absceso1-4, 6-9, 10.El quiste de Nuck es raramente diagnosticado sola-mente con los hallazgos clínicos, de hecho, la mayoría delos casos descritos en la literatura fueron diagnosticadosdurante la cirugía realizada por sospecha de hernia in-guinal1, 7, 9, como sucedió en nuestra primera paciente.El método diagnóstico principal del quiste de Nuck es laecografía. La imagen ecográfica es de un quiste de pare-des finas, bien definido, hipoecoico que puede tener di-ferentes formas (alargado, pesa, coma, reloj de arena,etc.)1-6, 9. La ecografía nos permite realizar el diagnósticodiferencial con la hernia inguinal o femoral, que apare-cen ecográficamente como hiperecoicas, protuyendo através del orificio herniario al saco herniario (epiplón ointestino) y varían con maniobras de Valsalva. La eco-grafía dóppler no muestra ninguna vascularidad en loscasos del quiste del canal de Nuck, a diferencia de los lin-fomas malignos1, 4, 9, 10.La información sobre la RM es aún escasa y es, ade-más, considerada menos coste-efectiva si se comparacon la ecografía, pero se puede recurrir a la RM, o inclusoa la TAC, cuando el diagnóstico ecográfico no es conclu-yente2, como fue el caso de una de nuestras pacientesdonde la ecografía no dejaba clara la naturaleza de la le-sión. En la RM el hidrocele aparece como un quiste sim-ple hipointenso en fase T1 e hiperintenso en fase T2 porsu contenido líquido (figuras 2 y 3). No realza tras ad-ministrar gadolinio1, 3. Existe consenso general en cuanto al tratamiento deestos hidroceles: la resección quirúrgica y ligadura delcuello del proceso vaginal en el anillo profundo, ademásde colocación de material protésico para cerrar el de-fecto herniario si existiese1-3, 5-7, 10. La punción ecodirigidapermite vaciar el quiste pero no está recomendadapuesto que suele recidivar3, 6.
ConclusiónA pesar de que el quiste del canal de Nuck es una pato-logía poco frecuente, debería ser tenida en cuenta en eldiagnóstico diferencial de la tumoración inguinal en lamujer. La ecografía permite realizar el diagnóstico dequiste de Nuck, diferenciándolo de otras patologías.
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Figura 3. Cortes sagitales de RMN inguinal donde se observa quiste de Nuck con morfología en 
coma  (flechas) en fase T2 (izquierda) y fase T1 (derecha) 

Figura 3. Cortes sagitales de RMN inguinal donde se
observa quiste de Nuck con morfología en “coma” (fle-
chas) en fase T2 (izquierda) y fase T1 (derecha).
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