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Desarrollo del Caso

1. Contexto clinico que motiva la exploracion o exploraciones de imagen.

Mujer de 11 afos, con dolor abdominal en FID de 24 horas de evolucion. No present
fiebre ni alteracion del transito gastrointestinal. A la exploracion se aprecia un bulto e

regién inguinal derecha sin signos de irritacion peritoneal.

2. Hallazgos iniciales de las pruebas de imagen y diagnéstico de presuncion.

Se le realiza una ecografia abdominal, observando una imagen de aspecto quistico en |
regién inguinal derecha, entre el masculo recto anterior y los musculos oblicuos de |
pared abdominal, que se comunica con una estructura tubular, también anecogénic
ubicada en el interior del canal inguinal. El diagndstico de presuncién es hidrocele d¢

conducto de Nuck.
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Figura 1. Ecografia con sonda lineal de 3-9
MHz. Corte oblicuo, paralelo al ligamento
inguinal. Apreciamos una estructura de
aspecto quistico y otra mas profunda, al
otro lado de pared externa del canal
inguinal (aponeurosis del musculo oblicuo
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Figura 2. Recorriendo con la sonda el resto
de la region, llegamos al orificio externo del
conducto inguinal a través del cual se
comunican ambas estructuras. No se
observan asas en su interior, ni aumenta de
tamaiio tras las maniobras de Valsalva.

externo). La sombra sefialada con la flecha
es la que deja el pubis.

3. Relectura del caso.

Continuamos la exploracion ecografica para descartar la comunicacion con la cavida
peritoneal, la presencia de asas en el interior del conducto o la protrusién de las misma
durante la maniobra de Valsalva. La paciente queda en observacion y se va de alta al di

siguiente.

4. Reflexién docente.

Se llama canal de Nuck a la persistencia en la mujer del proceso vaginal, una evaginacio
del peritoneo que discurre a lo largo del canal inguinal durante la vida fetal, envolviend
al ligamento redondo del Gtero hasta su insercion en las estructuras que conforman el labi
mayor de la vulva. Generalmente se oblitera, pero en raras ocasiones persist
acumulandose liquido en su interior y simulando una hernia inguinal, como ocurrié en est

caso. Con la ecografia es suficiente para llegar a un diagnostico correcto.




ACIERTOS Y ERRORES EN RADIOLOGIA DE URGENCIAS

5. Conclusion.

El hidrocele o quiste del conducto de Nuck, a pesar de su infrecuencia, es uno de lo
principales diagnosticos diferenciales de una hernia inguinal en la mujer. El diagnostico s
hace descartando mediante ecografia la presencia de asas en su interior y su comunicacio

con la cavidad peritoneal.
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