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Herniacion del canal de Nuck en lactante

Nuck’s canal herniation in infants
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Lactante de dos meses que es traida a urgencias por
un aumento de volumen en la region inguinal derecha
desde hacfa unas horas. En la exploracién fisica se apre-
ci6 dicho aumento de volumen en la region inguinal
derecha mévil, aparentemente no doloroso y de 1 x 1
cm de diametro.

Se decidi6 realizar una ecografia de la regién ingui-
nal de urgencia que puso de manifiesto la existencia
de herniacién del ovario derecho (hernia del canal de
Nuck) con orificio de apertura de unos 8 mm. El ovario
presentaba un aumento de tamano para la edad de
la paciente con vascularizacién disminuida, sin poder

Figura 1:

Ay B) Ecografia abdominal
plano axial, donde se
visualiza el ovario derecho
claramente definido con
foliculos en su interior. Se
puede apreciar como el
ovario se sitla anterior a la
vejiga (v) y la pared anterior
abdominal.

Se objetiva ademas la

poca vascularizacion del
ovario con un pobre registro
Doppler, que es indicativo de
una posible torsién ovarica
asociada.

descartar compromiso o torsion parcial del mismo. A
pesar del llanto, no se observaba herniacién de las asas
intestinales a través del orificio herniario. Se procedié
a la valoracién por el Servicio de Cirugia Pediatrica que
decidié someter a la paciente a una intervencién qui-
rargica de urgencia (Figura 1).

Las hernias inguinales en el recién nacido pueden ocu-
rrir con una frecuencia de 1-2%." Las hernias del canal de
Nuck pueden incluir cualquiera de los contenidos perito-
neales: mesenterio, fluidos, vejiga y ovario. A pesar de la
posibilidad de una reduccion espontanea, la presencia de
estas estructuras organicas en el canal inguinal la hacen
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Puede ser una tumoracién asintomatica o asociar dolor,
signos de inflamacién y compromiso vascular. La localiza-

Figura 2: cién més frecuente es en lado derecho (60%) y la edad
Imagen de presentacién mas habitual se encuentra entre uno y
ecogréafica seis anos.’
abdominal La ecografia es la técnica de eleccion, la mayoria de estas
de la misma hernias son de un tamafo inferior a 3 cm. El tratamiento es
paciente donde quirdrgico dado el riesgo de torsion y la poca probabilidad
se localiza el

e locall de reduccién espontanea.’
ovario izquierdo

en su ubicacion
habitual dentro
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