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RESUMEN

El hidrocele del canal de Nuck es una condicién poco frecuente en mujeres adultas,
a quienes puede causar tumefaccion inguinal-vulvar. Ocurre debido al fallo de
obliteraciéon del proceso vaginal, que es la extensién del peritoneo parietal que
acompana al ligamento redondo del Utero a través del canal inguinal hasta los
labios mayores. La acumulacién de liquido seroso en el saco provoca su aparicion.
Los hallazgos clinicos inespecificos, como tumefaccion indolora y fluctuante que se
extiende desde el canal inguinal superficial hasta los labios mayores, no permiten
realizar un diagnéstico preoperatorio de esta condicién. La ecografia y la resonancia
magnética pueden contribuir al diagndstico. El diagndéstico definitivo solo puede
hacerse durante la cirugia y con los hallazgos anatomopatolégicos. El tratamiento
consiste en la reseccién quirdrgica de la lesion por via local o laparoscépica. Se
presenta un caso de hidrocele del canal de Nuck.

Palabras clave. Hidrocele, canal de Nuck, Vagina

ABSTRACT

Hydrocele of canal of Nuck is a rare condition in adult women which can cause
inguinal-vulvar swelling. It occurs due to failure of obliteration of the vaginal process,
which is the extension of the parietal peritoneum accompanying the round ligament
of the uterus through the inguinal canal to the labia majora. Accumulation of serous
fluid in the sac causes its appearance. Nonspecific clinical findings such as painless,
fluctuating swelling extending from the superficial inguinal canal to the labia
majora do not allow a preoperative diagnosis of this condition. Ultrasonography
and magnetic resonance imaging can contribute to the diagnosis. The definitive
diagnosis can only be made during surgery and with anatomopathological findings.
Treatment consists of surgical resection of the lesion locally or laparoscopically. A
case of hydrocele of canal of Nuck is presented.
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INTRODUCCION

El canal de Nuck es la prolongacion anatomica del peritoneo parietal
que contiene el ligamento redondo del Utero y llega hasta los labios
mayores. Es una variedad anatomica infrecuente que puede llevar a la
aparicion de hidrocele o hernia inguinal indirecta dependiendo del dia-
metro del canal™.

El hidrocele del canal de Nuck es una afeccién rara causada por el fallo
de la obliteracion completa del canal, que puede manifestarse como tu-
mefaccién inguinal secundaria a la acumulacién de liquido. Produce una
lesién quistica en los labios mayores analoga al hidrocele del cordén es-
permatico en los varones®?. Es mas frecuente en nifias, aunque existen
informes de casos en mujeres adultas®™. El diagndstico preoperatorio es
dificil ya que no presenta caracteristicas especificas. La ecografiay lare-
sonancia magnética pueden ser pruebas complementarias Utiles para
su reconocimiento, pero el diagndstico definitivo es realizado durante la
cirugia y los hallazgos anatomopatolégicos. El tratamiento es quirurgico
por reseccion local o laparoscopica, dependiendo del tipo anatémico®.
Se presenta un caso de hidrocele del canal de Nuck.

COMUNICACION DEL CASO
Una paciente de 28 afios nuligesta fue referida a la consulta de gine-
cologia por presentar tumefaccion inguino-vulvar derecha ligeramen-

te dolorosa de crecimiento gradual en aproximadamente 4 meses. La
paciente negaba antecedentes de traumatismos, dolor abdominal, sig-
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nos de obstruccion intestinal subaguda, disuria,
alteracion de los habitos evacuatorios, nauseas
y vomitos, asi como antecedentes médicos o qui-
rdrgicos de importancia.

La exploracion fisica general estaba dentro de limi-
tes normales. El examen ginecolégico mostrd tu-
mefaccion blanda, lisa, irreductible, de consisten-
cia quistica, ligeramente dolorosa a la palpaciony
de aproximadamente 8 centimetros. Se extendia
de la regién inguinal al labio mayor derecho con
distensién de la piel suprayacente, pero sin signos
de infeccion (figura 1). La prueba de transilumina-
cion fue positiva. La tumoracién aumentaba de ta-
mafio con la bipedestacién, disminuia ligeramente
en el decubito supino y su contenido no aumenta-
ba con la maniobra de Valsalva. No habia eviden-
cia de adenopatias inguinales.

Las pruebas de laboratorio estaban dentro de
los limites normales. La ecografia reveld una tu-
moracion quistica de 7 x 4 x 2 centimetros, bien
definida, alargada, hipoecoica, sin componen-
tes sélidos o septos internos y que se extendia
desde el anillo inguinal superficial hasta el labio
mayor derecho. El Utero y ambos anexos esta-
ban dentro de limites normales. La ecografia
Doppler color no mostré vascularizacion en la
lesién. Las imagenes de tomografia computada
confirmaron los hallazgos de la ecografia (figu-
ra 2). Los hallazgos de las imagenes indicaron la
posibilidad diagnéstica de hidrocele del canal de
Nuck tipo |, por lo que se decidi6 efectuar la re-
seccion quirurgica de la lesion.

El abordaje quirdrgico fue realizado a través de
una incision inguinolabial sobre la tumoracion.
La base fue expuesta y se procedié a disecar la
capsula hasta alcanzar el cuello de la lesion, que
fue resecada totalmente mediante diseccion
romay cortante del ligamento redondo en el ca-
nal inguinal (figura 3). No se encontraron otras
estructuras en la zona. Un dren fue colocado en
el espacio, realizando el cierre del tejido subcu-
taneoy la piel con puntos simples. A las 24 horas
del postoperatorio el dren fue considerado no
funcionante, por lo que fue retirado. La paciente
fue dada de alta a las 48 horas sin complicacio-
nes postoperatorias. No ha presentado recu-
rrencias durante el seguimiento de 6 meses.

La pieza quirdrgica tenia aspecto parduzco, pa-
redes lisas sin componentes sélidos y contenido
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FiGURA 1. TUMEFACCION EN LABIO MAYOR DERECHO.

FIGURA 2. IMAGENES DE TOMOGRAFA AXIAL COMPUTADA. LA FLECHA SENALA
EL HIDROCELE DEL CANAL DE NUCK EN LA REGION INGUINAL.

FIGURA 3. IMAGEN QUIRURGICA DEL HIDROCELE DEL CANAL DE NUCK EN EL

CANAL INGUINAL DERECHO.
=

seroso de color amarillento. Los hallazgos mi-
croscépicos mostraron que la lesion presentaba
una capa Unica de células planas de probable
origen mesotelial. El diagnostico definitivo fue
hidrocele del canal de Nuck.



Hidrocele del canal de Nuck

DiscusioN

En las mujeres, la extension del peritoneo pa-
rietal sigue el ligamento redondo a través del
anillo interno y el canal inguinal hasta los labios
mayores. Esta evaginacion es denominada ca-
nal de Nuck y suele desaparecer después del
nacimiento en ambos sexos. Cuando este canal
permanece permeable, puede ser una via para
la aparicién de hernias inguinales indirectas. La
obliteracion proximal parcial que deja abierta la
porcién distal del canal produce el defecto ana-
témico que lleva al desarrollo del hidrocele del
canal de Nuck®. El revestimiento secretorio del
proceso vaginal produce liquido peritoneal por
exceso de secrecion o por defecto de absorcién,
que puede dar lugar a la formacién de la lesion
quistica. Los factores etiol6gicos responsables
son principalmente idiopaticos. Otras causas
propuestas son inflamacién, traumatismos, al-
teracién del drenaje linfatico e hidrocele meco-
nial®®.

El hidrocele del canal de Nuck en mujeres es
analogo al hidrocele escrotal en hombres!#®. Es
la causa del 5% al 12% de los casos de tumefac-
cion vulvar en la mujer adulta®. Algunos casos
pueden ser diagnosticados erréneamente como
hernias inguinales o abscesos de Bartolino"9.
Existen tres tipos®“:

+ Tipo 1 o hidrocele quistico, que carece de co-
municacion con la cavidad peritoneal; es la
entidad mas comun y acompanfa al ligamento
redondo hasta la vulva.

+ Tipo 2, tiene comunicacion libre con la cavidad
peritoneal, similar al hidrocele congénito en
varones, y puede estar asociado a asas intes-
tinales.

+ Tipo 3, es la forma mas rara. Aparece debido
a constriccion parcial del anillo profundo que
permite que la parte distal descienda al canal
inguinal y la parte proximal; es intraabdomi-
nal, pero retroperitoneal, lo que da el nombre
de tipo ‘reloj de arena’.

El hidrocele del canal de Nuck es dificil de diag-
nosticar en el periodo preoperatorio. La mayo-
ria de los casos aparecen como una tumefaccién
irreducible, elastica, indolora o0 moderadamente
dolorosay elastica en el areainguinal, que puede
extenderse hasta los labios mayores. Ademas,

puede ser transiluminada si es suficientemente
grande®. No obstante, no presenta hallazgos cli-
nicos caracteristicos®.

Aunque son raras, las tumefacciones inguinales
masivas y fluctuantes en las mujeres deben ser
evaluadas cuidadosamente ante la posibilidad
que dentro del canal de Nuck permeable exista
contenido intestinal, epiplén y/o anexos uteri-
nos. La ecografia con transductor lineal de alta
frecuencia, la tomografia computarizada y la re-
sonancia magnética pueden ayudar en el diag-
noéstico. No obstante, la exploracion quirdrgica
y el examen anatomopatolégico confirman el
diagnostico. Los hallazgos ecograficos incluyen
la lesion quistica de paredes finas, anecoica o hi-
poecoica, bien definida, que mantiene su tama-
fio y forma con la maniobra de Valsalva, situada
superficialmente en la regién inguinal y/o vulvar,
con realce acustico posterior y ausencia de vas-
cularizacion en el Doppler color!™. En algunos
casos pueden observarse septos internos, los
cuales han sido descritos como restos de inten-
tos de obliteracién espontanea®. Las imagenes
de resonancia magnética muestran una lesion
quistica bien definida de paredes finas, que es
hiperintensa en T2 e hipointensa en T1¢3).

La evaluacion anatomopatolédgica del hidrocele
del canal de Nuck muestra dos capas: la externa
compuesta de tejido fibroso de grosor variable
con fibras musculares lisas y la interna forma-
da por una monocapa de células mesoteliales y
células inflamatorias, predominantemente his-
tiocitos!™. El contenido generalmente es liquido
seroso, aunque existen informes de contenido
mucoso. Este cambio en las caracteristicas pue-
de deberse al aumento de la concentracion de
glicoproteinas producidas por las células meso-
teliales en respuesta a citosinas inflamatorias®.

El hidrocele del canal de Nuck tiene varios diag-
noésticos diferenciales que incluyen lesiones in-
guinales de diferentes origenes. Las linfadeno-
patias y los tumores de partes blandas (lipomas,
fibromas, leiomiomas, sarcomas, neuroma,
quiste inguinal, hernias inguinales o femorales,
bartholinitis, aneurisma de la arteria femoral y
endometriosis del ligamento redondo) pueden
causar tumefacciones inguinales y/o vulvares.
Las anomalias vasculares, tumores apendicula-
res o retroperitoneales también pueden produ-
cir tumefaccion inguinal®.
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El tratamiento definitivo es la reseccion quirurgi-
ca de la lesion. El abordaje abierto es recomen-
dado para el tipo 1, mientras que el abordaje la-
paroscopico es Util para el tipo 2. Los hidroceles
del canal de Nuck tipo 3 deben ser evaluados en
forma individual, ya que suponen un reto y el
resultado quirurgico depende de las habilidades
del cirujano. Si el canal estd ensanchado, debe
considerarse la posibilidad de colocar una malla.
La puncién y aspiracion de la lesion esta contra-
indicada por la alta tasa de recurrencia®.

En conclusion, el hidrocele del canal de Nuck es
una entidad clinica infrecuente y es causa de tu-
mefaccion inguinal en mujeres. Esta condicién
debe considerarse entre los diagnésticos dife-
renciales en pacientes con tumefaccion inguinal
y/o vulvar. El diagnostico definitivo es realizado
mediante la cirugia y los hallazgos anatomopa-
tologicos. El tipo de abordaje quirurgico depen-
de del tipo.
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