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Palabras clave

Resumen

> Canal de Nuck
> Endometriosis
> Tumor de Nuck

La endometriosis del canal de Nuck es una patologia muy poco frecuente que en ocasiones puede maligni-
zar. Es importante su conocimiento a la hora de realizar diagnéstico diferencial de tumoraciones inguinales
en la mujer. Exponemos el caso de una mujer de 43 aflos con antecedente de endometriosis derivada a
la consulta de Diagnostico Répido por una tumoracion en la regién inguinal derecha dolorosa de forma
ciclica. Ante la sospecha de un foco de endometriosis, solicitamos pruebas de imagen y biopsia llegando al
diagnostico de endometriosis del canal de Nuck.

Keywords

Abstract

= Nuck canal
= Endometriosis
= Nuck tumor

Endometriosis of the Nuck canal is a very rare pathology that can sometimes lead to malignancy. Its knowledge is
important when making a differential diagnosis of inguinal tumors in women. We present the case of a 43-year-old
woman with a history of endometriosis referred to the Rapid Diagnostic clinic due to a cyclically painful tumor in
the right inguinal region. Suspecting a focus of endometriosis, we requested imaging and biopsy tests, leading to a

diagnosis of endometriosis of the canal of Nuck.

Puntos destacados

> La endometriosis del canal de Nuck debe incluirse en el diagndstico di-
ferencial de masas inguinales en la mujer, recalcando su importancia por
su potencial malignizacion.

> Es fundamental realizar una buena anamnesis ya que, aunque se trata
de una ubicacion poco comun suele acompanarse de sintomas tipicos
de endometriosis.

Introduccion

El quiste del canal de Nuck es una anomalia congénita muy infrecuente
producida por la persistencia del proceso vaginalis, procedente del perito-
neo parietal que acompana al ligamento redondo dentro del canal inguinal
de la mujer. El equivalente masculino seria el hidrocele. Puede confundirse
con una hernia inguinal o adenopatia. La endometriosis dentro del canal
de Nuck, a su vez, es excepcional, pero debe considerarse en el diagndstico
diferencial de tumoraciones del drea inguinal, ya que en ocasiones puede
malignizar.
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Caso clinico

Antecedentes y enfermedad actual

Mujer de 43 afos, con antecedentes de endometriosis, anemia ferropénica
secundaria a hipermenorrea y parto por cesdrea, que acudid a la consulta
de Diagnostico Rapido de Medicina Interna, derivada desde el servicio de
Ginecologia ante hallazgo de una tumoracién en la regién inguinal derecha
para realizar estudio por sospecha de adenopatia.

La paciente referfa presentar un bultoma en la region inguinal derecha
desde hacia 3 afos, con dolor a la palpacién y al roce de la ropa espe-
cialmente durante el periodo menstrual. También referia un aumento
de tamafo de la misma en los Ultimos meses. Se habia realizado estudio
previo en otro centro mediante ecografia y resonancia magnética (RM),
describiéndose en la Ultima una estructura compatible con adenopatia
en esa misma region. El resto de la anamnesis por aparatos no ofrecia

datos significativos.
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Exploracion fisica

Presentaba buen estado general y a nivel inguinal derecho, en la region medial
hacia la sinfisis pubica, una tumoracién de 1-2 cm bien definida, molesta a
la palpacién, sin signos inflamatorios externos. El resto de la exploracién era
normal, sin adenopatias en las regiones accesibles.

Pruebas complementarias

Solicitamos una nueva ecografia pélvica, donde se objetivd una imagen no-
dular heterogénea de 20x10 mm en la regién parapubica derecha (figura 1).
Debido a su inespecificidad se completé el estudio con una resonancia mag-
nética mostrando una imagen compatible con quiste de Nuck complicado
(figura 2). Con la clinica que relataba la paciente, con empeoramiento ciclico
del dolor durante el periodo menstrual y el antecedente de endometriosis, s0s-
pechamos una endometriosis del canal de Nuck por lo que decidimos ampliar
el estudio.

Figura 1. Ecografia. Lesion heterogénea con algunos focos quisticos.

Figura 2. RM. En el canal inguinal derecho y en intima relacion

con el ligamento redondo se visualiza una lesién heterogénea con areas
y tractos hipointensos en relacion con alteraciones fibrosas (flecha azul)
y focos hiperintensos en T2 que es probable que se corresponda

con la presencia de tejido endometrial (flecha roja) y con las imagenes
quisticas visibles en ecograffa.

Se realizd una puncion diagnostica ecoguiada de la lesion por el servicio de
Radiologia, objetivandose en la anatomia patolégica tejido fibroso con focos
constituidos por gldndulas tapizadas de epitelio cilindrico simple de tipo en-
dometrial, con inmunohistoquimica positiva para CD10, receptores de estro-
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genos Yy receptores de progesterona, todo ello compatible con endometriosis
sin signos histolégicos de malignidad. Con estos datos se llegd al diagndstico
de endometriosis del canal de Nuck y fue remitida de nuevo a la consulta de
Ginecologfa.

Por parte del servicio de Ginecologia se ha instaurado tratamiento con dispo-
sitivo intrauterino (DIU) de levonorgestrel con lo que la clinica de la paciente
ha mejorado, por lo que de momento mantienen una actitud expectante con
revisiones cada 6 meses.

Evolucion

Recientemente la paciente ha vuelto a consultar por aparicion de una tumora-
cion similar en el lado contralateral, se ha realizado una RM donde impresiona
de otro foco de endometriosis inguinal.

Diagnostico
Endometriosis del canal de Nuck.
Discusion

La endometriosis es una enfermedad crénica ginecoldgica que afecta entorno
al 10% de mujeres en edad reproductiva del mundo’. Se caracteriza por la pre-
sencia de tejido endometrial ectdpico, asociando generalmente un proceso
inflamatorio.

Puede presentarse de manera asintomética o como una amplia variabilidad de
manifestaciones clinicas entre las que destacan el dolor pélvico crénico que
generalmente empeora con las menstruaciones, dismenorrea, dispareunia, di-
suria, disquecia e incluso infertilidad, sin tener esto relacién con el nimero de
lesiones o la distribucién anatémica de las mismas?.

Generalmente afecta a la cavidad pélvica, conociéndose 3 subtipos en la misma:
peritoneal superficial (responsable del 80% de las endometriosis), ovérica (quis-
tes o endometrioma) y afectacion profunda. También se ha descrito endome-
triosis en regiones extrapélvicas como la pared abdominal, el higado, la regién
tordcica, el sistema nervioso y en casos infrecuentes, en el canal de Nuck®*.

Durante el periodo embrionario el descenso de estructuras desde la region ab-
dominal a la inguinal implica, entre otros, el descenso de un diverticulo de peri-
toneo parietal que sigue al gubernaculo durante su desarrollo. La parte inferior
de este se convierte en la mujer en el ligamento uterino redondo, se inserta en la
pared abdominal y atraviesa el canal inguinal acompanado del proceso vaginal*.
El canal de Nuck en condiciones normales se oblitera en la Ultima etapa del desa-
rrollo fetal, aunque en ocasiones puede no realizarse de manera completa. En el
varén condiciona un hidrocele y su equivalente en la mujer es el quiste de Nuck,
descrito por este anatomista holandés (Anton Nuck) en el siglo XVI.

La patologia en el canal de Nuck es infrecuente, aunque quizas exista cierto
infradiagndstico ya que en muchas ocasiones puede confundirse con hernias,
adenopatias, lipomas, abscesos, etc. o incluso se desconoce de su existencia.

Por ende, la endometriosis del canal de Nuck supone en la mayoria de los casos
un reto diagnéstico. Se manifiesta generalmente como una tumoracion ingui-
nal dolorosa que empeora en los periodos menstruales o aumenta de tamano
con los mismos. Es mas frecuente en el lado derecho (80% de los casos) con
una edad media de presentacion de 36 afos*.

La ecografiay RM son pruebas de imagen Utiles, aunque el diagnéstico definitivo
se consigue mediante el estudio anatomopatoldgico. En este, se objetiva tejido
endometrial con receptores de estrédgenos, progesterona y CD10 positivos®.
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En ocasiones, este tejido endometrial puede malignizar, como se describe en
una revision sistematica de la literatura realizada por Prodromidou et al. en el
que 5 pacientes desarrollaron carcinomas y sarcomas del tejido endometrial
ectopico, por lo que el tratamiento es generalmente la cirugia incluyendo tan-
to la escision de la lesion como el cierre del canal de Nuck®®.

Conclusiones

Creemos importante el conocimiento de esta entidad, ya que probablemente
su infrecuencia se asocie también con un infradiagndstico debido al descono-
cimiento de la misma y la posible confusién con otros procesos de la regién
inguinal. Ademds, una correcta anamnesis puede ser la clave para llegar a su
diagnostico debido a la posible relacion del empeoramiento de los sintomas
de manera concomitante con la menstruacion.
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