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Hydrocele of the canal of Nuck with inguinal hernia in an adult female:

A case report

Introduction: Hydrocele of Nuck canal is a rare condition in adult woman, caused by partial persistence
of the peritoneal process that accompanies the round ligament of the uterus. Case report: We present the
case of a young woman with a progressive, non-reducible left inguinal mass. Ultrasound revealed a fluid-
filled collection communicating with the peritoneal cavity, consistent with a hydrocele of the canal of Nuck
associated with an indirect inguinal hernia. Complete excision of the cyst and mesh repair of the defect
were performed, with uneventful postoperative recovery and no recurrence. Conclusions: Hydrocele of
Nuck canal should be considered in the differential diagnosis of inguinal masses in women. Surgical ex-
ploration and mesh repair provide a definitive and effective treatment, minimizing the risk of recurrence.
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Resumen

Introduccion: El hidrocele del canal de Nuck es una entidad infrecuente en mujeres adultas, origi-
nada por la persistencia parcial del proceso peritoneal que acompafa al ligamento redondo del utero.
Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer joven con tumoracion inguinal izquierda no reductible, de
crecimiento progresivo. La ecografia mostré una coleccion liquida comunicante con la cavidad peritoneal,
compatible con hidrocele del canal de Nuck asociado a hernia inguinal indirecta. Se realiz6 reseccion
completa del quiste y reparacion del defecto mediante colocacion de malla, con evolucion postoperatoria
favorable y sin recurrencia. Conclusiones: El hidrocele del canal de Nuck debe considerarse en el diag-
nostico diferencial de las masas inguinales en mujeres. La exploracion quirtrgica y la reparacion con malla
permiten un tratamiento definitivo y reducen el riesgo de recurrencia.
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Introduccion

Caso clinico

El canal de Nuck es una invaginacion del perito-
neo que acompaiia al ligamento redondo del utero
a través del conducto inguinal en la mujer, homo-
logo al conducto peritoneo-vaginal en el varon. Su
obliteracion completa ocurre de forma fisiologica
durante la vida fetal. Cuando este cierre es incom-
pleto, puede persistir como un canal permeable que
dé lugar al desarrollo de patologias infrecuentes,
como el hidrocele del canal de Nuck (HCN)'?. Esta
entidad, poco frecuente en la practica quirurgica
diaria, puede presentar distintos tipos anatdomicos
y plantear un diagndstico diferencial complejo con
hernias inguinales o quistes de glandulas vecinas®*.

Presentamos el caso de una mujer joven, sin
antecedentes relevantes, que consultdé por una
tumoraciéon inguinal izquierda no reductible,
presente desde hacia seis meses, de crecimiento
progresivo y con variacion de tamafio durante el
dia. A la exploracion, la masa era firme, indolora,
y no se modificaba con maniobras de Valsalva.
La ecografia inguinal (Figura 1) revel6 una co-
leccion liquida de 5 x 5 cm en el canal de Nuck,
con comunicacion intraperitoneal, compatible con
hidrocele del canal de Nuck. Se valor6 también
la posibilidad de una hernia inguinal indirecta
asociada.
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Figura 1. Ecografia del canal inguinal en la que se aprecia colec-
cién liquida (flecha blanca) en el canal de Nuck con comunicacion
intraperitoneal (flecha amarilla).

La paciente fue intervenida bajo anestesia ge-
neral mediante un abordaje abierto anterior. Se
identificé un quiste de Nuck de 7-8 ¢cm con hidro-
cele asociado y hernia inguinal indirecta izquierda.
Tras la diseccion cuidadosa del quiste, se realizo
reseccion completa con cierre del canal (Figura 2).
Se identificé y redujo un lipoma preherniario y se
preservo el ligamento redondo. Se reforzo el orificio
inguinal profundo con sutura del tendén conjunto
al ligamento inguinal, y se coloc6 una malla de
polipropileno macroporosa ajustada al defecto. La
paciente evolucion6 favorablemente, sin incidencias
postoperatorias ni recurrencia.

Discusion

En la literatura actual, el denominado “quiste
de Nuck” corresponde a un hidrocele del canal de
Nuck, es decir, una colecciéon de liquido seroso en
una prolongacion peritoneal persistente en el trayec-
to del ligamento redondo®‘. Su prevalencia en nifias
se ha estimado entre el 0,7 y el 1%’, siendo excep-
cional en mujeres adultas. Se ha descrito asociacion
con hernias inguinales en hasta el 50% de los casos?,
lo que justifica una exploracion quirtrgica sistema-
tica del canal. Aunque se han descrito abordajes
laparoscopicos, el tratamiento abierto sigue siendo
una opcion valida, particularmente cuando existen
hernias asociadas o limitaciones anatomicas®!’. En
series latinoamericanas y chilenas, también se ha
descrito esta entidad como un diagndstico infre-
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para su posterior reseccién.

cuente dentro de las tumoraciones inguinales feme-
ninas, reforzando su valor en la practica quirurgica
regional'"'2,

Este caso es singular por la coexistencia de tres
hallazgos poco comunes: un hidrocele del canal de
Nuck (tipo 3), una hernia inguinal indirecta y un
lipoma preherniario, lo que refuerza la importancia
de considerar esta entidad en mujeres en edad fértil
con tumoracion inguinal no reductible. El diagnos-
tico y planificacion quirargica adecuados permiten
un abordaje definitivo y eficaz. Ademas, el refuerzo
del canal inguinal con malla es aconsejable, incluso
en ausencia de hernia, para minimizar el riesgo de
recurrencia®’.

Conclusion

En conclusion, el hidrocele del canal de Nuck es
una entidad infrecuente en la practica quirurgica,
cuyo diagnoéstico requiere sospecha clinica y una
adecuada correlacion radioldgica. El tratamiento
quirargico constituye la opcion definitiva y debe
adaptarse a los hallazgos anatomicos, especialmente
ante la coexistencia de hernias o lipomas prehernia-
rios. Este caso refuerza la necesidad de considerar
esta patologia en el diagnostico diferencial de las
masas inguinales femeninas y aporta experiencia en
Su manejo quirdrgico exitoso.

Figura 2. Momento de la intervencion en la que se ha disecado y exteriorizado quiste de Nuck
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