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RESUMO

Introducdo: o cisto do canal de Nuck ¢ uma condi¢do rara que ocorre devido a paténcia do processo
vaginal na mulher, manifestando-se como hérnia inguinal indireta. Clinicamente se apresenta como
tumoracao na regido inguinal podendo se estender ao grande labio. Relato de caso: apresentamos um
relato de uma paciente jovem do sexo feminino que deu entrada no pronto atendimento com dor
importante associada a tumoragdo em regido inguinal esquerda e umbilical, com suspeita de hernia
umbilical e/ou femoral encarcerada, tendo sido submetida a cirurgia de emergéncia. Conclusao:
Devido a raridade do caso, pouco se sabe a respeito, visto que tenha poucos relatos na literatura, sendo
portanto muitas vezes ndo diagnosticada.

Palavras-chave: Hidrocele Feminina, Hidocele, Canal de Nuck, Cisto de Nuck, Canal Inguinal,
Hernia Inguinal.
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1 INTRODUCAO

O canal de Nuck foi descrito pelo anatomista Anton Nuck em 1691 (MANJUNATHA;
BEEREGOWDA; BHASKARAN, 2012; TOPAL et al., 2018; CHAN et al., 2019). E uma afecgdo
rara, descrita na literatura cerca de 400 casos, apenas, desde o primeiro relato em 1892 (CHAN et al.,
2019; PRODROMIDOU et al., 2020).

Estatisticamente, homens possuem 9-12 vezes mais chances de possuirem hérnia inguinal
quando comparados com mulheres, porém estas possuem cerca de 4 vezes mais chances de
desenvolverem hérnia femoral. Essa discrepancia ¢ explicada pelas diferengas anatomicas: maior
distancia entre o tubérculo pubico e o anel inguinal interno, muasculo reto do abdome mais largo nas
mulheres e um anel inguinal interno mais largo nos homens.

Durante a embriogénese, a migragdo do guberniculo ndo ocorre. A por¢do superior do
gubernaculo nas mulheres forma o ligamento suspensor do ovario e a por¢do inferior o ligamento
redondo do utero. Assim, o componente inguinal do gubernaculo permanece nas mulheres como
ligamento redondo, enquanto degenera nos homens. O ligamento redondo atravessa o anel inguinal
interno, através do canal inguinal e termina na gordura do grande labio ou fora do anel inguinal externo
sem fixacdo ou extensdo ao labio. O anel inguinal interno ¢ mais estreito nas mulheres, o que justifica
a menor incidéncia de hérnia inguinal indireta nas mulheres.

A estrutura ligamentar encontrada dentro do saco herniario inguinal ¢ frequentemente
identificada como ligamento redondo, no entanto, o exame histoldgico identifica esta estrutura como
o ligamento suspensor do ovario, o que ajuda a explicar a presenca ocasional da trompa de Falopio ou
do ovario no saco herniario em pacientes do sexo feminino. Todos os casos de mulheres que contém
em seu conteudo hernidrio quaisquer 6rgaos reprodutivos sdo considerados casos de emergéncia
cirrgica.

Clinicamente, o cisto de Nuck se apresenta como massa palpavel, geralmente ndo redutivel e
indolor, que se projeta da regido inguinal até grandes labios.

Devido a raridade desses tipos de casos, apresentamos uma paciente feminina de 32 anos com
tal distarbio que deu entrada no nosso servigo de cirurgia geral, programa de residéncia do Hospital

Universitario Maria Aparecida Pedrossian.

2 RELATO DE CASO

E.C.S., sexo feminino, 32 anos, da entrada ao pronto atendimento médico devido a dor intensa
e nduseas associadas a tumora¢do em regido inguinal/grande labio esquerdo de crescimento
progressivo de inicio ha aproximadamente 6 horas da admissdo hospitalar. Relatou também dor

importante em regido umbilical associada a abaulamento, que ja possuia previamente e que piorava
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aos esforcos. Nega outros sintomas associados. Ha cerca de 1 ano e meio ela realizou cirurgia
bariatrica, tendo perda ponderal importante de aproximadamente 70kg (peso atual: 77kg).

Ao exame fisico, a paciente se apresentava chorosa, com taquicardia, hipertensa, com defesa
importante ao exame fisico, no qual foi identificada tumoragdo em regiao umbilical que foi reduzida
manualmente e tumoracao em regido inguinal esquerda, ndo redutivel.

Foi optado por realizar cirurgia de urgéncia devido a suspeita de hérnia inguinal/femoral
estrangulada. O acesso foi feito por meio da incisdo obliqua de aproximadamente 30 centimetros na
altura das cristas iliacas a fim de se realizar dermolipectomia higiénica e herniorrafia umbilical no
mesmo procedimento. Visualizada hérnia inguinal indireta a esquerda (canal de Nuck) com protrusdo
de tumoracdo encapsulada de contetido cistico (Figuras 1 e 2) aderido a dois pediculos (Figura 3).
Realizada exérese do cisto, que foi enviado ao anatomopatoldgico e corrigida a hernia inguinal
esquerda com tela de polipropileno. Apds a correcdao, foi realizada herniorrafia umbilical e
dermolipectomia. A paciente evoluiu bem apo6s a cirurgia tendo recebido alta no 3° dia do pos-

operatdrio.

Figura 2
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Figura 3

3 DISCUSSAO

O diagnostico impde dificuldade tanto pela incidéncia rara, incidindo em 1% das criancas e
variando de 5% a 12% em mulheres com edema vulvar, quanto pela apresentacdo clinica podendo
mimetizar hérnia femoral. Além disso, a avaliagdo radioldgica, muitas vezes, ¢ inconclusiva sendo o

anatomopatoldgico o padrao ouro.

4 CONCLUSAO

Devido a raridade em se encontrar um cisto de canal de Nuck, observa-se a falta de
conhecimento sobre essa entidade e escassez de literatura relevante nos manuais cirtrgicos. Por isso
estabelecer um diagnostico definitivo apenas pela historia e pelo exame clinico € bastante desafiador.
Os estudos de imagem podem ajudar no diagndstico pré-operatério, mas a maioria dos casos ¢

diagnosticada no ato cirtirgico ou as vezes apenas no laudo do patologista.
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