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O cirurgido geral de hoje

HIDROCELE DO CANAL DE NUCK - RELATO DE CASO
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esquerda, medindo cerca de 4,5 x 2,4 x 1,7 cm (volume
estimado de 10 ml), apresentando uma cauda em forma
de virgula direcionada para o canal inguinal, de aspecto
compativel com hidrocele (cisto) do canal de Nuck.

A paciente foi submetida a exerese cirurgica (Figura 3),
atraves de acesso por inguinotomia, com resseccao total
do cisto. Pos operatorio sem intercorréncias e sem
limitacoes.

INTRODUCAO

O canal do Nuck pode ser definido como a persisténcia
anormal da abertura do processo vaginal no canal
inguinal feminino’.

Durante a embriogénese, o peritonio parietal evagina-se
em cada lado da linha mediana, isso € denominado
processo vaginal e estende-se até o tubérculo genital
dando origem ao canal inguinal. A obliteracao

incompleta e/ou irregular pode originar hernia inguinal
indireta e pequenos cistos ao longo do percurso com
secrecao liquida originando a hidrocele de Nuck?.

Como esses tipos de casos raramente sao vistos na
pratica cirurgica, apresentamos um caso de tal disturbio
de desenvolvimento em uma mulher de 39 anos.

RELATO DE CASO

Figura 1: Vista ultrassonografica da hidrocele de Nuck Figura 2: Ressonancia magnética mostrando hidrocele do canal de Nuck
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Paciente do sexo feminino, 39 anos, previamente
higida, referindo abaulamento indolor em regiao
inguinal esquerda, com inicio ha cerca de um ano e
meio, se tornando mais evidente nos ultimos 3 meses.
Nao apresenta aumento com esforco fisico e nem
reduca0 com o0 repouso. Nega traumas, sinais
flogisticos, e outros sintomas associados. Ao exame,
apresenta nodulo localizado em regiao inguinal
esquerda, com consisténcia cistica, movel, indolor, sem
alteracoes com a manobra de Valsava.

Optado por iniciar propedéutica com ultrassonografia

A originalidade do caso consiste na raridade de

de regiao inguinal esquerda (Figura 1), que mostrou
formacao cistica de paredes finas, contornos regulares
e limites bem definidos, sem septos internos ou nodulo
solidos murais, nao redutivel com a compressao e sem
fluxo ao color Doppler, medindo cerca de 4,0 x 1,4 cm,
apresentando uma cauda em forma de virgula
direcionada para o canal inguinal, sugestivo de
hidrocele (cisto) do canal de Nuck.

Realizada ressonancia magnetica da pelve (Figura 2)
que revelou formacao cistica de aspecto tubular, de
paredes finas, contornos regulares e limites bem
definidos, em hipersinal T2 e hipossinal T1, sem septos
internos ou nodulo solidos murais, em regiao inguinal

diagnosticos de hidrocele de Nuck. Incide em 1% das
criancas e varia de 5% a 12% em mulheres com edema
vulvar. Acredita-se que sua incidéncia seja maior, sendo
alguns casos diagnosticados erroneamente como cisto da
glandula de Bartholin, cisto de Gartner, linfadenopatia,
hérnia inguinal indireta, tumores malignos ou benignos?.
Isso ocorre devido a sua raridade, falta de conhecimento
do clinico sobre essa entidade e escassez de literatura
relevante nos manuais cirurgicos3. Estabelecer um
diagnostico definitivo apenas pela historia e pelo exame
clinico € um desafio. Os estudos de imagem podem
ajudar no diagnostico pre-operatorio, mas a maioria dos
casos e diagnosticada no ato cirurgicos.
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