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RESUMEN

Introducción: los quistes de Nuck son patologías poco fre-
cuentes y son difíciles de diagnosticar de manera preoperatoria. 
Presentación del caso: paciente femenino de 40 años de edad, con 
dolor en la región inguinal derecha, inicialmente diagnosticada por ultra-
sonido como hernia inguinal. Durante la laparoscopía diagnóstica no se 
evidenció defecto herniario inguinal, por lo que se realizó exploración del 
canal inguinal en su totalidad, encontrando la presencia de una lesión 
quística de 35 × 20 mm que se resecó en su totalidad y se colocó malla 
de polipropileno preformada. El estudio histopatológico reportó un quiste 
mesotelial multiloculado compatible con quiste de Nuck. Conclusiones: 
al ser una patología poco frecuente, cuando no se observa en el tran-
soperatorio la presencia de un defecto herniario, se debe explorar en 
su totalidad la región inguinal y continuar con la realización de plastia 
inguinal y colocación de malla de manera convencional.

Palabras clave: quiste de Nuck, laparoscopía, hernia inguinal, caso 
clínico.

ABSTRACT

Introduction: Nuck’s cysts are rare pathologies and are difficult to 
diagnose preoperatively. Case presentation: a 40-year-old patient, with 
pain in the right inguinal region, initially diagnosed as an inguinal hernia by 
ecography, during the diagnostic laparoscopy no inguinal hernial defect 
was evidenced, so the entire inguinal canal was explored. Finding the 
presence of a 35 × 20 mm cystic lesion that was completely resected 
and preformed polypropylene mesh was placed, the histopathological 
study reported a multiloculated mesothelial cyst compatible with a Nuck’s 
cyst. Conclusions: it’s a rare pathology, when the presence of a hernial 
defect is not observed in the transoperative, the entire inguinal region 
should be explored and the inguinal hernioplasty and mesh placement 
should be continued in a conventional surgery.
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INTRODUCCIÓN

Los quistes de Nuck son una patología poco frecuente 
y de difícil diagnóstico preoperatorio que habitualmen-
te se abordan por cirugía abierta. Sin embargo, la vía 
laparoscópica (transabdominal preperitoneal) ofrece la 
ventaja de poder visualizar ambas regiones inguinales 
claramente y es de utilidad para identificar la lesión 
quística y resecarla en su totalidad. El procedimiento se 
debe complementar con la colocación de malla como 
se hace en la hernioplastia inguinal laparoscópica de 
manera convencional. Aquí presentamos un caso clínico 
que ilustra este procedimiento.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente femenino de 40 años de edad sin comorbili-
dades ni antecedentes quirúrgicos. Acudió al área de 
urgencias por la presencia de inguinodinia derecha, a la 
exploración física se identificó la presencia de una masa 
irreductible y fluctuante de 3 cm de diámetro aproxi-
madamente. El ultrasonido inguinal reportó al inicio un 
defecto herniario de 14.6 mm y un saco herniario de 30 
× 14 mm de contenido graso (Figura 1), mismo que no 
mostró vascularidad a la aplicación del modo Doppler 
color (Figura 2). Se programó para realización de her-
nioplastia inguinal derecha laparoscópica con técnica 
transabdominal preperitoneal. Durante el transoperatorio 
no se identificó defecto herniario (Figura 3), por lo que se 
realizó la exploración de toda la región inguinal derecha, 
identificando una lesión quística en el ligamento redondo 
que fue disecada y resecada en su totalidad (Figura 4), se 

colocó una malla preformada de polipropileno como en 
la plastia inguinal laparoscópica convencional. La paciente 
a las 24 horas posquirúrgicas inició vía oral y se egresó 
de manera satisfactoria. En el estudio histopatológico se 
reportó un quiste mesotelial multiloculado revestido por 
células mesoteliales compatible con quiste de Nuck, sin 
datos de neoplasia o malignidad (Figura 5).

DISCUSIÓN

Durante el desarrollo embriológico femenino, el ligamen-
to redondo sale del canal inguinal y se une a los labios 
mayores.1 El proceso vaginal y el gubernaculum son dos 
estructuras fetales principales que contribuyen al desarrollo 
prenatal del canal inguinal. El proceso vaginal es un plie-
gue tubular del peritoneo parietal que se extiende hacia 
el canal inguinal durante el séptimo mes de vida fetal y se 
oblitera entre el octavo mes de gestación y el primer año 

Figura 1: Imágenes ecográficas donde se muestran una lesión quís-
tica de 14.6 mm de diámetro, de límites poco claros y de aspecto hi-
poecogénico en el canal inguinal.
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Figura 2: Escaneo con Doppler donde no se evidenció ninguna distri-
bución de vasos sanguíneos internos.
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Figura 3: Imagen laparoscópica de la región inguinal derecha, donde 
no se observó defecto herniario.
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de vida posnatal en las niñas, entra en el canal inguinal a 
través del anillo inguinal profundo, donde se coloca por 
delante del gubernaculum, pero luego queda medial al 
gubernaculum dentro del canal inguinal. El pliegue perito-
neal que desciende con el ligamento redondo se conoce 
como canal de Nuck.2

La obliteración del proceso vaginal procede gradual-
mente en una dirección de superior a inferior. En raras 
ocasiones, no se oblitera y el pliegue peritoneal persiste 
hasta la edad adulta, lo que puede provocar una hernia 
indirecta.3 Un canal de Nuck permeable permite que el 
líquido o el contenido pélvico se hernien a través del canal 
inguinal hacia los labios mayores. Si la porción inferior 
del canal de Nuck permanece permeable y la superior 

está obliterada, se desarrolla un quiste del canal de Nuck, 
también llamado hidrocele enquistado del canal de Nuck.1

El primer caso observado de patología en el canal de 
Nuck se remonta a 1691 por Anton Nuck. El quiste del 
canal de Nuck también llamado hidrocele del canal de 
Nuck o hidrocele femenino son términos equivalentes 
para este poco frecuente y raro trastorno del desarro-
llo del sistema reproductivo de la mujer y representa 
un número limitado de casos de inflamación benigna 
dolorosa o indolora en la región inguinal o incluso en 
los labios mayores.2

Un quiste del canal de Nuck con frecuencia se diagnosti-
ca de manera equivocada como hernia inguinal en mujeres 
y la mayoría de las veces se detecta correctamente sólo 
hasta la cirugía. Las imágenes preoperatorias son cruciales 
para facilitar el diagnóstico. En un ultrasonido, el quiste 
de Nuck aparece como una estructura quística de pared 
delgada y tubular bien definida, anecoica o hipoecoica, 
unilocular o multilocular.4

Un ejemplo del manejo habitual de estos quistes es 
el presentado por Zarrukh Baig y colaboradores quienes 
de manera preoperatoria identificaron el quiste de Nuck, 
planearon la cirugía como hernioplastia abierta mediante 
una técnica modificada de McVay, repararon el defecto de 
la hernia femoral, extirparon el quiste del canal de Nuck y 
cerraron el anillo inguinal interno.5 En nuestro caso clínico, 
el quiste de Nuck se diagnosticó de manera transoperatoria, 
se efectuó abordaje transabdominal preperitoneal, se resecó 
el quiste de Nuck en su totalidad y de manera convencional 
se colocó una malla preformada de polipropileno.

Figura 4: Disección laparoscópica del canal inguinal derecho donde se 
identificó una lesión quística (quiste de Nuck).

Figura 5: Resultados histopatológicos. Foto microscópica 4× de quiste 
multiloculado revestido por células mesoteliales (quiste del canal de Nuck).

Figura 6: Esquema anatómico del canal inguinal donde se muestra 
un canal de Nuck obliterado fisiológicamente y los sitios probables de 
aparición en un canal permeable.
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Es de llamar la atención que, en la mayoría de las pu-
blicaciones, esta patología se logra diagnosticar de manera 
preoperatoria y aun así los cirujanos optan por el abordaje 
abierto. No obstante, en la actualidad ya existe suficiente 
evidencia para apoyar que el manejo quirúrgico de un 
quiste del canal de Nuck por vía laparoscópica con el 
cierre concomitante del defecto interno inguinal, principal-
mente con el uso de una malla,6 es adecuado. La técnica 
quirúrgica se debe adaptar de acuerdo con la extensión 
del quiste, la precisión del diagnóstico preoperatorio y la 
coexistencia de una hernia.7

CONCLUSIONES

Los quistes del canal de Nuck son patologías poco frecuen-
tes, siendo un diagnóstico diferencial de las hernias ingui-
nales, por lo que deben tomarse en cuenta en las pacientes 
que presenten abultamientos en esa región anatómica, 
sobre todo si ya han sido evidenciados a través de algún 
método de imagen como ultrasonido o tomografía, toman-
do en cuenta los sitios probables de aparición (Figura 6).

El diagnóstico preoperatorio es fundamental, si bien, si 
se realiza de manera transoperatoria se puede resecar en 
su totalidad el quiste de Nuck y reparar la hernia mediante 
abordaje preperitoneal más colocación de malla.
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