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Quiste de Nuck, un hallazgo infrecuente en la mujer 
adulta. Reporte de caso

María Salomé Reyes-Sarmiento 1, Nini Yalimar Sierra-Gutierrez 1, Lorena García-Agudelo 1

Nuck cist, an uncomonn finding in adult woman. Case report

Introduction: The Nuck canal cyst is a rare clinical finding that is usually encountered in girls and even 
rarer in adult women. It’s related to an embryogenic defect that leads to faulty closure of the Nuck canal, 
equivalent to testicular hydrocele in men. Objective: To present a rare case of Nuck cyst in an adult 
woman and emphasize its importance as a differential diagnosis when encountering a painful mass in the 
inguinal region. Materials and Methods: Review of the clinical case and literature. Results: This is a 
54-year-old female patient who presented with left inguinal pain as well as irritative urinary and gastroin-
testinal symptoms. In whom a diagnosis of a Nuck cyst is found through imaging studies. Discussion: Due 
to its rarity and lack of awareness among general practitioners and specialists, as well as the numerous 
differential diagnoses that mimic its clinical presentation, it’s often misdiagnosed. It’s important to consider 
it as a differential diagnosis in women with inguinal swelling or mass, with or without pain.
Key words:  Nuck cyst; round ligament of uterus; inguinal canal; abdominal pain; women.

Resumen

Introducción: El quiste del canal de Nuck es un hallazgo clínico infrecuente que generalmente se 
encuentra en niñas y, es aún más raro, en mujeres adultas. Se relaciona con un defecto en la embrio-
génesis que produce el cierre defectuoso del canal de Nuck, equivalente al hidrocele testicular en los 
hombres. Objetivo: Presentar un hallazgo infrecuente de quiste de Nuck en una mujer adulta y resaltar 
su importancia como diagnóstico diferencial ante el hallazgo de una masa dolorosa en la región in-
guinal. Materiales y Métodos: Revisión del caso clínico y la literatura. Resultados: Se trata de una 
paciente de 54 años, que presentó dolor inguinal izquierdo, además de síntomas urinarios irritativos 
y gastrointestinales. En quien se encuentra diagnóstico de un quiste de Nuck a través de estudios de 
imagen. Discusión: Debido a su poca frecuencia y desconocimiento por parte de los médicos generales 
y especialistas, así como los múltiples diagnósticos diferenciales que semejan su clínica, suele ser mal 
diagnosticado. Es importante tenerlo en cuenta como diagnóstico diferencial en mujeres con presencia 
de masa inguinal con o sin dolor.
Palabras clave: quiste de Nuck; ligamento redondo del útero; canal inguinal; dolor abdominal; mujer.
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Introducción

Fue en el siglo XVII cuando el anatomista An-
ton Nuck describió por primera vez una estructura 
quística que se extendía hasta los labios mayores 
en las mujeres1. El quiste de Nuck es comparado 
con el hidrocele masculino, por lo que también se 
conoce como hidrocele femenino. Se considera un 
vestigio embrionario originado por el defecto del 
cierre del canal después del nacimiento o dentro 
del primer año de vida. Lo que lleva a una oblite-

ración incompleta del proceso vaginalis dentro del 
canal inguinal femenino. La presentación clínica se 
caracteriza por la aparición de un bulto en la ingle, 
que puede estar acompañado o no de dolor y oca-
sionalmente puede progresar con migración hacia el 
labio mayor ipsilateral1,2. Su diagnóstico está dado 
principalmente por un examen físico minucioso, 
además de imágenes diagnósticas complementarias3. 
Tales como ultrasonografía (US) y tomografía axial 
computarizada (TC), principalmente durante la in-
fancia, con una prevalencia cercana al 1%, ya que 
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se considera un defecto en la embriogénesis. Por lo 
que, siendo una patología infrecuente con escaso 
reporte en la literatura, es aún más raro encontrarlo 
en la edad adulta, lo que lleva a la posibilidad de ser 
mal diagnosticado en relación con otros diagnósticos 
diferenciales1,2. Comparando la presentación clínica 
principalmente con las hernias inguinales4. El trata-
miento indicado es quirúrgico, considerado de baja 
dificultad y con pronóstico favorable. 

La ausencia de reportes de caso sobre esta condi-
ción clínica en nuestro país, la baja incidencia, sobre 
todo en la edad adulta, así como el interés en resaltar 
el quiste de Nuck como diagnóstico diferencial de 
dolor inguinal en la mujer adulta, son el propósito 
final de este reporte de caso.

Caso Clínico

Paciente femenina de 54 años, con antecedente 
patológico relevante de prolapso genital desde 
hace 22 años, con manejo quirúrgico sin respuesta 
favorable. Quien ingresó por dolor pélvico crónico 
agudizado asociado a náuseas y emesis, además de 
síntomas urinarios irritativos sin respuesta a anal-
gesia ambulatoria. Con signos vitales normales; 
afebril, sin dificultad respiratoria. Al examen físico 
se encontró una masa inguinal izquierda de 4 x 4 
cm, dolorosa a la palpación, sin signos de irritación 
peritoneal o de cambios en la coloración de la piel; 
al tacto vaginal, un prolapso uterovaginal incomple-
to que alcanza el introito vaginal sin sobrepasarlo, 
además de caída de la pared posterior de la vagina, 
por lo cual establecieron un diagnóstico presuntivo 
de hernia inguinal izquierda y prolapso uterino gra-
do III. Por lo tanto, ordenaron manejo combinado de 
analgesia y antieméticos endovenosos. Solicitaron 
además estudios de imagen complementarios con 
el fin de descartar un posible proceso obstructivo o 
encarcelamiento de la presunta hernia inguinal. 

La US encontró en el canal inguinal izquierdo 
imágenes de contenido anecoico con pared defini-
da, con reforzamiento acústico posterior sin señal 
Doppler color, una de ellas con cuello hacia el peri-
toneo, una con dimensiones de 40 mm y otra de 25 
mm, sin otras alteraciones a nivel de músculo, tejido 
celular subcutáneo o piel. Por lo tanto, se definen 
lesiones quísticas en canal inguinal con impresión 
de quiste de Nuck como primera posibilidad diag-
nóstica. Para definir su localización y compromiso 
estructural, se realizó una TC de abdomen total con 
contraste, encontrando litiasis renal no obstructiva, 
resaltando el hallazgo de acumulación de líquido en 
la región inguinal izquierda sin alteración al medio 

de contraste, con un pedículo que comunicaba con la 
cavidad peritoneal y en su interior pequeño tabique 
hiperdenso de 1 mm con medidas de 44 x 39 x 28 
mm con un volumen de 25 cc (Figura 1). Posterior a 
una estancia hospitalaria de 3 días, donde la pacien-
te presentó adecuada evolución y remisión de los 
síntomas de ingreso, no se consideró una urgencia 
quirúrgica, por lo que se decide dar egreso para 
manejo quirúrgico ambulatorio.

Discusión

Durante la embriogénesis, el ligamento redondo 
del útero desciende hasta los labios mayores ipsila-
terales y se extiende a través del canal inguinal. Con 
el descenso del ligamento redondo se produce al 
mismo tiempo una evaginación peritoneal definida 
como canal de Nuck. Siendo el homólogo del pro-
ceso vaginal en los hombres5. Normalmente se obli-
tera durante el primer año de vida. Pero un defecto 
parcial o total en el cierre lleva a la presentación de 
diversas condiciones clínicas que afectan el canal 
inguinal, requiriendo intervención quirúrgica para 
ser resueltas6. También se ha encontrado relación 
fisiopatológica con un defecto en la membrana se-
cretora, lo que lleva a un desequilibrio idiopático o 
secundario en la secreción y absorción de líquidos 
que lleva al agrandamiento del quiste1,4. Prodromi-
dou et al1, encontró que solo 16 pacientes concluye-
ron un diagnóstico de hidrocele del canal de Nuck, 
la gran mayoría en edad reproductiva. Igualmente, 
Arias, et al4, refirió que entre 2001 al 2017 se repor-
taron solo 17 casos en mujeres adultas. Por lo que, al 
asociarse a un hallazgo infrecuente, más prevalente 
en la infancia, es aún más raro una presentación 
clínica en la adultez, sobre todo fuera de la ventana 
de fertilidad de la mujer. 

La literatura clasifica los quistes de Nuck de 
acuerdo con si existe o no comunicación con la ca-
vidad peritoneal y su presentación. Encontrando una 
presentación comunicante hacia la cavidad intrape-
ritoneal debido a la falta de obliteración completa 
del canal, se presenta como una masa inguinolabial 
no dolorosa, reductible y que protruye al realizar 
la maniobra de Valsalva o al estar de pie, y puede 
simular una hernia indirecta. También puede estar 
enquistado, siendo la presentación más frecuente 
donde no existe comunicación intraperitoneal de-
bido a la obliteración proximal del canal. General-
mente se evidencia una masa enquistada sin defecto 
herniario en las niñas y su crecimiento progresivo 
se relaciona con un defecto idiopático en el drenaje 
linfático por un desequilibrio en el mesotelio pe-
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Figura 1. TC de abdomen total con contraste: corte axial con visualización de una estructura quística en canal inguinal izquierdo (flecha amarilla), donde se observa 
un pedículo (flecha rosada) que comunica con la cavidad peritoneal, además de un tabique (flecha verde) en el interior de este.

ritoneal. Simula una hernia directa en las mujeres 
adultas, presentándose como una masa no reductible 
que puede ser dolorosa, imitando una hernia encar-
celada, y no cambia al realizar la maniobra de Val-
salva. En este tipo de presentación, existe riesgo de 

infección o de hemorragia intraquística. Finalmente, 
la presentación menos frecuente es la bilocular, 
siendo una presentación mixta que resulta de un 
anillo inguinal profundo que constriñe el hidroce-
le dando forma de reloj de arena. Con una parte 
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proximal comunicante intraperitoneal y una distal 
alojada en el canal inguinal, simulando una hernia. 
En caso presentado, se sugiere que la paciente pre-
sentó un quiste de Nuck bilocular, lo que en primera 
instancia llevó a la sospecha diagnóstica de hernia 
inguinal, posteriormente descartada por la evidencia 
de dos lesiones quísticas sin vascularización, una 
de ellas con comunicación intraperitoneal a través 
de un pedículo, lo que constituye la presentación 
clínica menos frecuente4-8.

Al examen físico se palpa un aumento de vo-
lumen inguinal o genital, que puede ser doloroso, 
generalmente sin presencia de síntomas gastrointes-
tinales. No suele cambiar al realizar la maniobra de 
Valsalva y en la mayoría de los casos se puede redu-
cir manualmente. A nivel genital, se puede encontrar 
abultamiento del labio mayor ipsilateral, como en 
la presentación comunicante, ya que no existe un 
anillo inguinal profundo que oprima el quiste, como 
sucedió en esta paciente.  Frecuentemente, el quiste 
de Nuck se confunde con una hernia inguinal, como 
en este caso, que es descartada solo en el momento 
intraoperatorio. Es aquí donde son importantes las 
imágenes diagnósticas preoperatorias de alta resolu-
ción como la US, que sería la principal herramienta 
por su bajo costo y alta disponibilidad, con la cual 
se puede detectar una lesión anecoica o hipoecoica 
sin flujo vascular6. En ocasiones puede requerirse 
una mejor visualización con herramientas más 
específicas como la TC, las imágenes muestran el 
quiste como una lesión homogénea llena de líquido 
a lo largo del ligamento redondo. En este caso se en-
contró acumulación de líquido, además de comuni-
cación intraperitoneal a través de un pedículo dentro 
de la lesión. En algunos casos, la resonancia magné-
tica (RM) puede ser necesaria, donde se muestra una 
lesión de paredes delgadas, que aparece hipointensa 
en secuencias potenciadas en T1 e hiperintensa en 
secuencias potenciadas en T23.

El tratamiento indicado es quirúrgico, que debe 
adaptarse según las condiciones clínicas, anatómicas 
y la experiencia del cirujano5. Aunque el abordaje 
laparoscópico permite menor sangrado y mejor re-
sultado estético, se ha asociado con un mayor riesgo 
de lesión intestinal, entre otras complicaciones3. La 
revisión de la literatura define que solo el 5% de 
los pacientes pueden requerir manejo quirúrgico 
de emergencia5. Se debe tener en cuenta la escisión 
completa de hidrocele para evitar recidivas, si se 
ecuentra un defecto herniario, se debe proceder 
también con una hernioplastia. La gran mayoría de 
reportes de caso sugieren el estudio histopatológico 

como complemento diagnóstico; en este general-
mente se encuentra tejido fibrovascular con una 
capa simple de mesotelio que lleva a la confirmación 
diagnóstica, además de descartar entidades conco-
mitantes como endometriosis o adenocarcinomas 
del quiste4.

Es probable que la confusión diagnóstica inicial 
existiera debido a los síntomas gastrointestinales 
y urinarios irritativos de la paciente. Lo cual se 
encuentra relacionado clínicamente con el defecto 
de suelo pélvico previamente descrito, así como 
el hallazgo de litiasis no obstructiva en estudios 
de imagen. Por lo tanto, es importante apoyarse en 
complementos diagnósticos como los estudios de 
imagen, y sobre todo tener presente esta posible 
patología para que no sea obviada y dar un oportuno 
enfoque diagnóstico y terapéutico. 

Si el defecto alcanza los genitales externos, se 
requiere además la reconstrucción de estos, lo que 
representa un aspecto imprescindible en el compo-
nente emocional y calidad de vida de la paciente a 
largo plazo.
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