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Paciente femenino de 47 afios, con cuadro clinico de 6 semanas de evolucién, dado por
apariciéon de una masa indolora, de pequefio tamafio, palpable, en la regién inguinal
derecha; que aumenté de tamafio en la ultima semana. Niega fiebre, eritema, edema,

nauseas, vomito. - HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

& Ecografia.
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- DISCUSION -

El hidrocele femenino, o quiste de Nuck, en honor al anatomista Anton Nuck, se
forma por falta de obliteracion del proceso vaginalis en la vida embrionaria de la
mujer, ocasionando una evaginaciéon del peritoneo parietal a través del canal
inguinal. Clinicamente se caracteriza por la aparicién progresiva de una tumoracion
inguinal, blanda, ligeramente dolorosa o no, fluctuante e irreductible.

El diagnostico diferencial se establece con hernia inguinal o crural, lipoma,
fibroma, leiomioma, linfadenopatia inguinal, linfoma, absceso, quiste epidémico e
incluso aneurisma de la arteria femoral.

Normalmente suelen ser menores de 3 cm, de contenido anecoico y sin sefal
Doppler. Pueden ser en forma de coma, redondeados o tubulares. Mediante la TC
el quiste se visualiza como una masa redondeada y homogénea en regién inguinal
que no realza con el contraste.

- CONCLUSION -

Los quistes de Nuck son una enfermedad infrecuente. I.a ecografia es el metodo
diagnostico de eleccion, por su alta sensibilidad, inocuidad y bajo costo.
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