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Mamá, algo me pasa, ¡qué rápido crece esta masa!
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INTRODUCCIÓN

El hidrocele o quiste de Nuck es una entidad de baja frecuen-
cia en niños (incidencia <1%), que aparece debido a la inva-
ginación del peritoneo vaginal durante el desarrollo embrio-
nario del canal inguinal; este peritoneo suele involucionar 
en los niños. No obstante, su persistencia u obliteración in-
completa conlleva la asociación de hernias inguinales, crip-
torquidias, lesiones inguinales en el conducto espermático e 
hidroceles.

RESUMEN DEL CASO

Paciente de 8 años que consulta a su pediatra de Atención 
Primaria por una masa de rápido crecimiento (1 semana de 
evolución) en el escroto derecho, no dolorosa. No presenta 
disuria ni masas en otras localizaciones. Se encuentra afebril 
y no ha presentado síntomas constitucionales. 
A la exploración presenta genitales externos masculinos 
normoconfigurados con ambos testes palpables en bolsa 
escrotal, encontrando una masa de aproximadamente 2,5 
cm de consistencia quística en el canal inguinal derecho. Se 
trata de una tumoración móvil, no dolorosa a la palpación y 
aparentemente independiente del testículo derecho.
Valorado mediante ecografía testicular, se objetiva una le-
sión quística dependiente del conducto inguinal de etiología 
benigna, compatible con quiste de Nuck, realizándose exére-
sis completa del quiste y ligadura del conducto del peritoneo 
vaginal remanente.

CONCLUSIONES

La presencia de una masa en canal inguinal, irreductible, con 
o sin dolor asociado, de tamaño generalmente inferior a 3 
cm debe hacernos sospechar un quiste de Nuck. 
La ecografía es la prueba de elección para el diagnóstico de 
los quistes de Nuck. Además, nos permite excluir otras pato-
logías como hernias inguinales o crurales incarceradas, hi-
droceles e incluso tumoraciones malignas testiculares. En 
ocasiones, es preciso ampliar el estudio con otras pruebas de 
imagen, como la tomografía axial computarizada o la reso-
nancia magnética. 
El tratamiento de la lesión es la exéresis quirúrgica de forma 
preferente debido a la posibilidad de lesión del testículo del 
lado afecto por compresión del mismo y su paquete vascu-
lonervioso.
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