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CAS CLÍNIC

Pacient de 28 anys sense antecedents personals d’interès. 

Acut a l’ASSIR per a control de gestació. 



Ecografia 1r trimestre 11.3 SG

Es realitza biòpsia corial per antecedent de Sde. de Sengers: 46xx



Ecografia 3r trimestre 27.3 SG



Ecografia 3r trimestre 27.3 SG



Ecografia 3r trimestre 27.3 SG



Ecografia 3r trimestre 29.3 SG



Ecografia 3r trimestre 30.6 SG



Ecografia 3r trimestre 36 SG



Evolució

• 30/05/2016: Inducció 41.5 SG: Part eutòcic
Nounat femení 3400g, Apgar 9/10/10 pHVU: 
7.32  

• Exploració al néixer: dins la normalitat.                      
ABD: No es palpen masses ni megàlies.                
Genitals externs femenins normoconfigurats.

• Es palpa tumoració inguinal dreta, no 
eritematosa ni dolorosa a la palpació 
compatible amb herniació inguinal sense 
possibilitat de reducció. Sol. ECO ABD.



ECO ABD (31/05/2016): estructura ovalada de 32x10mm
extraperitoneal, localitzada a FID, subcutània, de parets engruixides no
vascular. No sembla tenir continuïtat amb la cavitat abdominal però
dins el diagnòstic diferencial no es pot descartar un sac herniari amb
contingut líquid vs seroma vs linfocele. Aïllades adenopaties perifèriques
reactives de 5mm. No líquid lliure en cavitat peritoneal.



Ecografia abdominal HGTiP (13/09/2016): Persisteix imatge quística, ben
delimitada, morfologia ovalada, situada al canal inguinal, subcutània
de 4x26mm (APxLL), similar a control previ. No s'observa comunicació
de l'estructura amb la cavitat intraabdominal, suggestiva de:



Controls 



Quist de Nuck

� Anomalia anatòmica rara que es dóna en les dones. 

� Canal de Nuck va ser descrit per primera vegada l'any 1691 

per Anton Nuck. 

� L'evaginació del lligament rodó de la cavitat abdominal a 

través l'anell inguinal cap al canal inguinal és coberta per 

peritoneu parietal  Canal de Nuck.

� Normalment s'oblitera abans del naixement però en alguns 

casos persisteix i es crea l'anomenat quist de Nuck.



Quist de Nuck



Quist de Nuck

� Epidemiologia:  Incidència exacta desconeguda, la literatura 
estima un 1%. Pot ser infraestimada degut diagnòstics erronis 
(hèrnia inguinal).  

� Diagnòstic: El diagnòstic prenatal és rar. L'ecografia és la tècnica 
d'elecció. La RMN també pot ser d'utilitat en casos dubtosos.  
Diagnòstic de confirmació  AP. 

� Diagnòstic diferencial (prenatal): Dilatació intestinal, ureterocel, 
quist annexial, quist abdominal.                                                         
En nens i adults també hèrnia inguinal, seroma, linfocel, quists o 
varius de lligament rodó, limgangiomes quístics. 

� Tractament: En adults resecció completa de l'hidrocel del canal 
de Nuck. 
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