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[MAMA’, ALGO ME PASA, iQUE RAPIDO CRECE ESTA IVIASA!]
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INTRODUCCION

Quiste de Nuck = Hidrocele
Peritoneo vaginal persistente

/ obliteracion incompleta s
Incidencia < 1% Pediatria

AT

Hernias inguinales
Criptoquirdias,
Lesiones conducto
espermatico

ANAMNESIS

e Paciente varon 8 anos

* Derivado de Pediatra de su CS

 Masa crecimiento 1 semana de
evolucion en escroto derecho, no
dolorosa

 No disuria

* No otras masas

e Afebril

* No sintomas constitucionales
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Hidroceles /
CASO
EXPLORACION FiSICA
* Genitales externos masculinos,
normoconfigurados . Unica
* Testes palpables escroto y g"gv"
. . ° , o CMm
* Masa canal inguinal derecho | . quistica
* Ecografia testicular e
- * Indep.
Lesion quistica
Dependiente del conducto inguinal
Etiologia benigna,
Compatible con quiste de Nuck,
* Tratamiento: exéresis + ligadura
conducto vaginal remanente
CONCLUSIONES }

Diagndstico: ecografia

/Masa en canal inguinal, irreductible, +/- dolor, de tamafio <3 cm === sospechar Quiste de Nuck\

* Permite excluir otras patologias como hernias inguinales/crurales incarceradas, hidroceles o
tumoraciones malignas testiculares.

* En ocasiones, debemos ampliar el estudio con otras pruebas de imagen (Tomografia axial
computarizada o Resonancia magnética).

* El tratamiento: exéresis quirurgica ——— posibilidad de lesion del testiculo del lado afecto por

\compresién del mismo y su paquete vasculonervioso.
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