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Resumen

Las masas inguinales involucran un numero importante de diagndsticos diferenciales. Tienen
manifestaciones clinicas distintas, particularmente malestar y angustia psicosocial. Es crucial
conocer la anatomia, embriologia y fisiologia asociadas con la formacién de anomalias,
especialmente en mujeres, para comprender su inicio y progresion, entre estas, de las alteraciones
asociadas al canal de Nuck, el cual es la contraparte femenina del proceso peritoneo-vaginal en
el hombre. Como parte del desarrollo normal, su obliteracion se da durante el primer afo de vida;
sin embargo, hay ocasiones en las que, de manera andmala, se producen hidroceles comunicantes
0 quistes en su extensidon que se manifiestan como masas inguinales. Sin embargo, no se deben
olvidar los diagndsticos diferenciales. Se hizo una busqueda de la literatura en PubMed utilizando
palabras clave para obtener la informacidn relevante. Se presenta un caso clinico y las caracteristicas
principales de los diagndsticos diferenciales.

Summary

Inguinal masses involve a significant number of differential diagnoses. They have distinct
clinical manifestations, particularly discomfort and psychosocial distress. Knowing the anatomy,
embryology and physiology associated with the formation of anomalies, especially in women,
in order to comprehen their onset and progression, among them, alterations associated with
Nuck’s canal, which is the female counterpart of the peritoneum-vaginal process in the man. As
part of its normal development, its obliteration occurs during the first year of life, but sometimes,
abnormally, communicating hydroceles or cysts are generated in its extension that manifest as
inguinal masses. However, differential diagnoses should not be forgotten. A literature search was
conducted in PUBMED using keywords to obtain relevant information. A clinical case report and
the main characteristics of the differential diagnoses are presented.

Descripcion del caso

Paciente femenina de 3 afios de edad, cuya madre
percibe nodulo en la zona inguinal, sin antecedentes
personales o familiares de importancia.

En la inspeccion visual no se observaron
alteraciones; sin embargo, en la palpacion si
se percibio un pequefio noédulo en la regidon
inguinovulvar derecha, redondeado, menor de 1 cm
de tamaiio, no doloroso, que no estaba fijo en planos
profundos. Los cambios a la maniobra de Valsalva en
el tamafio o movilizacion de la lesion no se evaluaron
objetivamente por la edad de la paciente.

Se realiz6 estudio ecografico en la region inguinal
derecha, plano subcutaneo, en el que se observo una
imagen ovalada, de margenes definidos, contenido
hipoecogénico homogéneo, refuerzo acustico
posterior, avascular a la valoraciéon con Doppler,
con dimensiones de 1,3x0,7x1,5 cm y volumen
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aproximado de 0,7 cm?® (figura 1). La ecografia de
abdomen y pelvis demostrd estructuras viscerales y
genitales internas de posicion, tamafio y estructura
normales. Los genitales internos femeninos mostraron
el tamafio esperado para la edad pediatrica. Ambos
ovarios tenian caracteristicas usuales (figura 2).

La primera impresion diagndstica fue de “quiste
del canal Nuck derecho” por su localizacidon, examen
fisico, aspecto ecografico y ausencia de otras
anormalidades.

La paciente se programd para cirugia laparoscopica.
El hallazgo intraoperatorio determind que no habia
alteraciones o defectos del canal inguinal interno,
por lo que solo se extrajo la lesion mediante abordaje
quirurgico anterior con una incisiéon en la piel. El
informe de patologia del espécimen arrojé como
resultado quiste queratinoso con reseccion completa.
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Discusion

En las mujeres, el ligamento redondo esta adherido al ttero cerca
al origen de las trompas de Falopio. La extension del peritoneo parietal
se continua con este ligamento cuando este pasa a través del anillo
inguinal interno. Esta evaginacion del peritoneo parietal, llamada el
canal de Nuck —en honor al anatomista holandés Anton Nuck, quien
la detalld en 1969 (1)—, es la contraparte femenina del proceso vaginal
(processus vaginalis) en hombres (2).

Una falla en la obliteracion de la porcion distal del canal puede
generar un saco (1). El proceso vaginal en mujeres usualmente se
oblitera y desaparece antes del nacimiento. Si falla al cerrarse, resulta
un proceso vaginal persistente y una via de la cavidad pélvica al labio
mayor que se convierte en causa de hernias inguinales (3).

Comunicante y no comunicante

El tipo més comun de anomalias del canal de Nuck corresponde
a hidroceles enquistados (no comunicantes) que no muestran
comunicacion con la cavidad peritoneal (2,4). Como resultado, se
forma un quiste que puede estar a lo largo del trayecto del ligamento
redondo, desde el anillo inguinal interno hasta la vulva. También estan
descritas sus presentaciones multiloculares o particionadas cuando son
de gran tamaio (4).

En contraposicion a lo anterior, puede no haber enquistamiento,
sino una continuidad sacular con la cavidad peritoneal (comunicantes
o hidroceles propiamente dichos) (4).

Para facilitar la aproximacion y técnica quirurgica, las anomalias
del canal de Nuck se clasifican en cuatro tipos de acuerdo con la
morfologia: tipo A, hidrocele de localizacién subcutanea, sobre el canal
inguinal. Tipo B, hidrocele localizado dentro del canal inguinal. Tipo
C, hidrocele restringido y limitado al anillo inguinal interno. Tipo D,
hidrocele con extension a lo largo desde el anillo inguinal interno hasta
el canal inguinal, o con extension a lo largo desde el anillo inguinal
interno hacia subcutaneo (5) (figura 3, tabla 1).

Tabla 1. Técnica quirurgica segun la localizacién del
hallazgo (clasificacidn de hidroceles del canal de Nuck)

Ubicacién Técnica quirdrgica
Localizacién
Tipo A subcutanea sobre el Abordaje anterior
canal inguinal
) Localizaciéon dentro N - .
Tipo B . . TAPP* + exploracion anterior
del canal inguinal
Tipo C Ll|m|tlado‘al canal TAPP
inguinal interno
Distribuido del anillo
. inguinal interno al TAPP o TEP** + abordaje
Tipo D X . .
canal inguinal, o anterior
subcutaneamente

*TAPP: Transabdominal preperitoneal. Técnica laparoscdpica para reparo de
hernia inguinal mediante el acceso a la cavidad peritoneal con fijacion de
malla por una incision al peritoneo, dejdndola entre el tejido preperitoneal
y la pared abdominal.

**TEP: Total extraperitoneal. A diferencia de la técnica TAPP, no se ingresa
a la cavidad peritoneal y la malla se fija desde fuera del peritoneo.
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Clinica y examen fisico

Las masas inguinales se manifiestan con grados variables de dolor,
tamaiio, reducibilidad. La ultrasonografia es un método conveniente
para la evaluacion inicial por su disponibilidad, economia, seguridad
y precision (6).

Se han descrito algunas caracteristicas para diferenciarlas
clinicamente de otras causas de las masas inguinales. Por ejemplo, las
anormalidades del conducto de Nuck pueden hacerse mas notorias a la
bipedestacion y seguir visibles al acostarse, a diferencia de las hernias
inguinales (7).

Con la maniobra de Valsalva las anomalias del conducto de Nuck
podrian retroceder al canal inguinal, contrario a las hernias inguinales
que podria aumentar en tamarfio (7).

Sin embargo, es dificil hacer una aproximacion a los diagnosticos
diferenciales basados solo en la clinica, porque entre estos se presentan
caracteristicas similares (tablas 2 y 3) (7).

Figura 1. Ecografia de tejidos blandos con transductor lineal en region
inguinal derecha. Plano subcutdneo: imagen ovalada, de margenes definidos,
contenido hipoecogénico homogéneo, refuerzo acustico posterior, avascular
a la imagen Doppler, con dimensiones de 1,3x0,7x1,5 cm para un volumen
aproximado de 0,7 cm3.

1 D1 0.99cm

2 D2 0.53cm
3 D3 0.90cm
Vol 0.247cm®

Figura 2. Ecografia de abdomen y pelvis transabdominal. Utero en vista
transversal (flecha roja) y ovario derecho (cabeza de flecha roja) de
localizacion intraabdominal.
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Tipo A Tipo B

Tipo C Tipo D

-

Figura 3. Clasificacion de hidroceles del canal de Nuck segun Wang et al. a)
Tipo A: hidrocele de localizacion subcutanea, sobre el canal inguinal. b) Tipo B:
hidrocele localizado dentro del canal inguinal. ¢) Tipo C: hidrocele restringido
y limitado al anillo inguinal interno. d) Tipo D: hidrocele con extension a lo
largo desde el anillo inguinal interno hasta el canal inguinal, o con extension
a lo largo desde el anillo inguinal interno hacia subcutaneo. Adaptado de
Wang et al. (5).

Las masas quisticas inguinolabiales que se pueden presentar en la
ingle femenina son: quiste mesotelial del ligamento redondo, anomalias
del canal de Nuck, varicosidad del ligamento redondo, linfangioma
quistico, quiste de inclusién epidérmico, absceso, pseudoaneurisma,
herniacion de ovario (7-11).

Tabla 2. Diagndsticos diferenciales de masas quisticas
inguinolabiales en mujeres

Masa Caracteristicas

Masa quistica o soélido-quistica (8) ovalada,
fusiforme o en forma de coma, uni o multilocular,
sin peristaltismo, pedunculada (estructura en
tallo) (9).

Quiste mesotelial
del ligamento
redondo

Mas frecuente en gestantes. Masas quisticas con
flujo prominente a la valoracién con Doppler,
plexo venoso. Cambios de su forma durante
Valsalva (10,11).

Varicosidad del
ligamento redondo

Uniloculares o multiloculares con contenido
seroso o quiloso. Sin flujo vascular. Apariencia
de deslizamiento por estructuras adyacentes (11).

Linfangioma
quistico

Quiste de inclusion | Masas hipoecoicas que contienen ecos internos

epidérmico variables en la capa subcutanea (11).
Doloroso. Anecoico o hipoecoico con detritos o
Abscesos septos en su interior. Engrosamiento de la piel

adyacente. Margenes mal definidos (11).

Cavidad anecoica en comunicacidn con arteria.

Pseudoaneurismas - - )
Flujo sanguineo en remolino (11).

Herniacion de
ovario

Hallazgos variables segun el componente quistico
del ovario (11).
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Los diagnosticos diferenciales de masas solidas inguinolabiales
femeninas son: hernia indirecta, endometriosis del ligamento redondo,
adenopatia, tumores y quistes vulvovaginales (leiomioma, quiste de
Bartolino, lipoma, sarcoma, quiste epidérmico) (7,12-18).

Tabla 3. Diagndsticos diferenciales de masas sdlidas
inguinolabiales en mujeres

Masa Caracteristicas

Defecto lateral y superior a la arteria
epigastrica inferior, con efecto dindmico a la
maniobra de Valsalva (12).

Hernia inguinal
indirecta

Visualizados cuando forman endometriomas
generando masas hipoecogénicas,
heterogéneas, niveles liquido-liquido o
multiples lIéculos con varios niveles. Pueden
presentar o no flujo al Doppler (12).

Endometriosis del
ligamento redondo

Corteza externa hipoecoica y una médula

Adenopatia interna hiperecoica que contiene senos
linfaticos, grasa y vasos (12).

Tumores Variable
Tumor hormonodependiente comun en
edad reproductiva (13). Masa sélida con

Leiomioma* ecogenicidad variable, segun la cantidad de

tejido fibroso y de musculo liso, o heterogéneo
por necrosis al aumentar de tamano (14).

Anecoico si es simple. Con ecos internos, pared
gruesa y/o septos en caso de complicarse
con hemorragia o infeccién. Sin vascularidad
interna. Hiperemia reactiva alrededor si
estd abscesada. Localizada en la pared
posterolateral distal vaginal, medial al labio
menor (15).

Quiste de Bartolino*

Fibrolipomas hipoecogénicos. Angiolipomas
hiperecogénicos. Estructuras redondas u
ovaladas bien definidas, localizadas en dermis
o hipodermis con tabiques hiperecoicos en el
mismo eje de las capas cutdneas (16).

Lipoma*

La ecografia tiene baja especificidad para
identificar este tipo de tumores. El tamafio, la
distorsion y los bordes irregulares deberian
aumentar la sospecha. El Doppler color puede
ayudar a determinar el patrén vascular de
tumores sospechosos (17).

Sarcoma*

Masas soélidas, avasculares, bien definidas que
pueden contener reflectores lineales brillantes
cortos, o hendiduras hipoecoicas cortas,
o pueden también presentarse con anillos
ecogénicos concéntricos o una apariencia de
un pseudotesticulo (18).

Quiste epidérmico*

*Quistes vulvovaginales.

En relacion con el diagnostico final en el caso clinico de
esta paciente, los quistes epidérmicos, también llamados quistes
epidermoides, quistes pilares, quistes sebaceos (mal denominado asi,
porque no involucra las glandulas sebaceas [8]), quistes infundibulares
o quistes de inclusion epidérmica, son estructuras intradérmicas o
subcutaneas en forma de saco cuya pared esta compuesta por epitelio
estratificado que contiene granulos queratohialinos (19), las cuales
pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo de los mamiferos y
su desarrollo es a partir del infundibulo del foliculo capilar. En el
estudio ecografico estos quistes estan descritos como masas sélidas,
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avasculares, bien definidas, que pueden contener reflectores lineales
brillantes cortos, o hendiduras hipoecoicas cortas; pueden también
presentarse con anillos ecogénicos concéntricos o con apariencia de
un pseudotesticulo (18).

Analisis

Las masas en la region inguinal involucran un grupo amplio de
diagnosticos diferenciales para los cuales la clinica y el abordaje
inicial mediante ultrasonografia permiten dar una aproximacion. Sin
embargo, el diagnostico definitivo solo puede determinarse por los
hallazgos intraoperatorios e histopatologicos. Lo anterior explica que,
al igual que en el presente caso, otros autores describan diagnosticos
alternos finales luego de la primera impresion diagnostica (7,20,21).

Al examen fisico, la ausencia de cambios inflamatorios agudos
permite descartar abscesos, quistes de inclusion epidérmicos rotos,
quistes de Bartolino complicados o adenopatias reactivas (12,15).

Los cambios dindmicos a la maniobra de Valsalva permiten buscar
hernias femoroinguinales, al igual que las varices del ligamento
redondo (11,12).

La gestacion y la edad reproductiva son mas asociadas a varices
del ligamento redondo y a los leiomiomas, respectivamente. El
antecedente de intervencion reciente, asi como la presencia de pulso
debe hacer sospechar un pseudoaneurisma (10,11,13,14).

La ecografia continta siendo la primera modalidad diagnéstica
dadas su disponibilidad, economia y la no presencia de efectos
adversos sobre el paciente (22,23).

En la ecografia, los hallazgos por tener en cuenta en la valoracion
de diagnosticos diferenciales son: la presencia de un tallo en la porcién
cefalica (quiste mesotelial de ligamento redondo) (8,9), apariencia de
deslizamiento sobre estructura adyacente (linfangioma quistico) (11),
componente quistico variable y ausencia de ovarios en cavidad pélvica
(herniacion de ovario) (11) y tabiques hiperecoicos en el mismo eje
de las capas cutaneas (lipoma) (16). Sin embargo, estas caracteristicas
no son patognomonicas y se pueden dar variaciones de estas (7).

Los quistes de Nuck simples se muestran como una coleccion
anecoica, con una pared delgada, reforzamiento acustico posterior
y sin flujo vascular interno al Doppler color. Un quiste complejo
tendra septos avasculares y/o ecos internos de bajo nivel sin indicar
necesariamente una infeccidon superpuesta (22). Ademads, estos
quistes pueden presentarse, no como masas quisticas anecoicas por
su contenido seroso, sino también como masas quisticas hipoecoicas
por un contenido mucoso viscoso (también caracteristica de los
quistes epidérmicos) resultado de un aumento de la secrecion de
glicoproteinas por las células mesoteliales inducidas por citocinas
inflamatorias, las cuales acompaifian el cubrimiento interno de células
mesoteliales (24).

La clasificacion de los quistes del canal de Nuck descrita por
Wang et al. (5) permite discriminar entonces el abordaje quirargico
para el cirujano, incluso si se replantea diagndstico inicial con los
hallazgos histopatologicos posteriormente, asi como en el caso
descrito aqui, en el que pudo obviarse el abordaje intraabdominal
laparoscdpico innecesario. Por esto, la agrupacion de los hallazgos
por imagenes diagndsticas hacia esta clasificacion podria ayudar en
la toma de decisiones.
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Conclusién

Ante esta impresion diagnostica, la caracterizacion de los hallazgos
ecograficos descritos para los diferentes tipos de hidroceles o lesiones
del canal de Nuck (tipos A, B, C y D) (5), pueden ser ttiles en el tipo
de abordaje quirtrgico terapéutico sin importar diagnosticos alternos
posquirtrgicos, lo que ahorra tiempo y costos.
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