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RESUMEN

Objetivo: Presentar un caso infrecuente de hernia de Nuck asociada a un quiste paramesonéfrico gigante
y su manejo quirurgico. Introduccion: La hernia inguinal vesical es poco frecuente (<4% de las hernias
inguinales). Su coexistencia con lesiones quisticas de origen paramesonéfrico es excepcional y puede
simular tumores epiteliales anexiales como los cistoadenomas. Este reporte describe un caso de hernia
de Nuck con contenido vesical y un quiste seroso paramesonéfrico gigante, resaltando los retos
diagnodsticos y quirtrgicos. Caso clinico: Paciente femenina de 42 afios con masa inguinal derecha
irreducible de crecimiento acelerado. Imagenologia inicial (ultrasonido y tomografia) mostrd saco
herniario de 112 x71 mm protruyendo a través de un defecto muscular de 23 mm y una masa quistica
pediculada de 103 x75 mm que sugeria cistoadenoma. Durante la cirugia se identifico herniacion de
vejiga y un quiste multiloculado gigante (40 % 23 x30 cm) dependiente de ligamento ancho, con ovario
integro. Histopatologia confirmé quiste seroso benigno de origen paramesonéfrico. Conclusiones: Las
lesiones paramesonéfricas pueden simular tumores anexiales epiteliales y condicionar herniaciéon a
través del canal de Nuck. La correlacion clinico-radioldgica y la evaluacion mediante TC o RM son
criticas para distinguir etiologias y planificar la intervencion. El abordaje quirrgico oportuno previene
complicaciones como estrangulacion, obstruccion vesical o ruptura quistica.

Palabras clave: Hernia inguinal, hernia vesical, quiste paramesonéfrico, canal de Nuck, diagnostico
diferencial anexial.
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Inguinal bladder hernia with giant paramesonephric serous cyst mimicking
cystadenoma: case report

ABSTRACT

Objective: To present a rare case of Nuck’s hernia associated with a giant paramesonephric cyst and its
surgical management. Introduction: Inguinal bladder hernias represent less than 4% of all inguinal
hernias. Their coexistence with paramesonephric cysts is extremely rare and may mimic adnexal
epithelial tumors such as cystadenomas. This report describes a Nuck’s hernia containing bladder tissue
and a giant paramesonephric serous cyst, highlighting diagnostic and therapeutic challenges. Case
Presentation: A 42-year-old woman presented with a progressively enlarging, irreducible right inguinal
mass. Imaging revealed a 112 x 71 mm hernial sac protruding through a 23 mm defect and a
pedunculated cystic mass measuring 103 x 75 mm suggestive of cystadenoma. Surgery identified
herniated bladder and a giant multiloculated cyst (40 x 23 x30 cm) arising from the broad ligament,
with an intact ovary. Pathology confirmed a benign serous paramesonephric cyst. Conclusions:
Paramesonephric cysts may mimic adnexal epithelial tumors and contribute to herniation through
Nuck’s canal. Radiological correlation using CT or MRI is essential for characterization and surgical
planning. Early operative management prevents complications such as strangulation, bladder

obstruction or cyst rupture.
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INTRODUCCION

La hernia inguinal con participacion vesical constituye una entidad poco comun, reportada en menos del
4% de todas las hernias inguinales (Osman et al., 2021). En la mujer, la persistencia del canal de Nuck
permite la herniacion de estructuras pélvicas. Paralelamente, los quistes paramesonéfricos, derivados de
remanentes Miillerianos, pueden localizarse en el ligamento ancho y simular tumores epiteliales
anexiales como los cistoadenomas (Gungor et al., 2017).

1.1 Relevancia clinica y diagnéstica

La coexistencia de una hernia de Nuck con contenido vesical y un quiste paramesonéfrico gigante es
extraordinaria. La similitud imagenoldgica entre estas lesiones Miillerianas accesorias y tumores
epiteliales implica un reto diagnostico relevante (Rha et al., 2021).

1.2 Importancia de la imagenologia avanzada

La tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM) son fundamentales para determinar
el contenido del saco herniario y caracterizar las masas anexiales (Caceres et al., 2022; Bhosale et al.,
2018).

1.3 Marcadores tumorales en la evaluacion de masas anexiales

En la valoracion inicial de masas anexiales, particularmente cuando presentan gran volumen o
caracteristicas complejas, el uso de marcadores tumorales séricos puede contribuir a estimar el riesgo
de malignidad. Entre los mas utilizados se encuentran CA-125, CA 19-9, CEA, AFP, B-hCG y LDH,
los cuales permiten diferenciar lesiones epiteliales, mucinosas o germinales. Aunque ninguno de ellos
es diagndstico por si mismo, su interpretacion integrada con los hallazgos clinicos e imagenologicos
facilita la estratificacion del riesgo y la planificacion quirargica, especialmente en casos donde el origen
de la masa no es evidente o puede simular tumores ovaricos benignos o malignos.

2. Reporte de caso

2.1 Presentacion clinica

Mujer de 42 afios, sin antecedentes quirtirgicos relevantes aparte de cesarea previa, con grupo sanguineo
O Rh negativo. Consultd por una masa en region inguinal derecha de varios meses de evolucion, con

crecimiento rapido en las 48 horas previas. Neg6 sintomas urinarios, pero referia sangrado uterino
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anormal persistente. A su ingreso presentaba anemia severa (Hb 7.1 g/dL), hallazgo que condicion¢ la
estrategia perioperatoria debido a la disponibilidad limitada de hemoderivados compatibles.

2.2 Evaluacion preoperatoria y optimizacion

El estado hematoldgico obligd a corregir la anemia antes de considerar cualquier abordaje quirurgico.
Tras transfusion de concentrados eritrocitarios compatibles y manejo complementario, se alcanzé una
hemoglobina superior a 10 g/dL, punto que se consider6 suficiente para proceder de manera segura.
2.3 Examen fisico

Se observd una masa irreducible de aproximadamente 10 x 8 cm en region inguinal derecha, sin cambios
cutaneos ni signos locales de estrangulacion. La exploracion abdominal mostré distension leve, sin datos
de irritacion peritoneal.

2. 4 Marcadores tumorales

Como parte del protocolo preoperatorio se solicitaron los marcadores tumorales recomendados para la
evaluacion de masas anexiales (CA-125, CA 19-9, CEA, AFP, B-hCG y LDH), todos dentro de rangos
normales para su respectiva referencia. La ausencia de elevacion disminuyo la sospecha de neoplasia
epitelial o germinal y fue congruente con el diagnostico final de quiste seroso paramesonéfrico benigno.
2.5 Estudios de imagen

El ultrasonido endovaginal identificé una estructura quistica multiloculada de 103 x 75 mm con un
pediculo orientado hacia la pared lateral pélvica, inicialmente sugerente de cistoadenoma.

La tomografia contrastada mostré un saco herniario de 112 x 71 mm protruyendo a través de un defecto
de 23 mm, con liquido perisacular y participacion parcial de la vejiga, En la topografia del anexo derecho
se observa una imagen de gran tamafio (Figura 1 y Figura 2), multiloculada, con septos finos en su

interior y morfologia ovoidea, de 341 x 368 x 242 mm (volumen 15,882 cc), correspondiente a la misma

lesion multiloculada descrita en region inguinal, sugestiva de cistoadenoma.




Figura 1. TC coronal: lesion quistica gigante con protrusion hacia canal de Nuck.

Fuente: Estudio tomografico institucional.

Figura 2. TC axial: ocupacion masiva de cavidad abdominal por quiste multiloculado.

Fuente: Estudio tomografico institucional.

2.5 Hallazgos quirtdrgicos

Se realizo6 laparotomia exploradora. Se identifico:

— Protrusion parcial de vejiga a través del canal de Nuck, con un defecto de 4 cm. Quiste multiloculado
gigante de 40 x 23 x 30 cm, dependiente del ligamento ancho. Ovario y trompa ipsilaterales integros,
sin evidencia de origen ovarico (Figura 3). Desplazamiento del quiste y del tejido perivesical hacia el

defecto inguinal, favorecido por la magnitud del volumen quistico.
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Se procedio a la reseccion completa de la lesion y reconstruccion del defecto inguinal mediante técnica
de Lichtenstein. Tras la reseccion, se observaron las piezas quirdrgicas correspondientes al quiste
paramesonéfrico gigante y al pseudoquiste asociado (Figura 4)

Figura 3. Exposicion intraoperatoria donde se observa la integridad de ambos ovarios y la relacion
anatomica del quiste gigante con el ligamento ancho.

Fuente: Archivo propio.

Figura 4. Piezas quirargicas tras reseccion: quiste seroso paramesonéfrico gigante acompafiado de un
pseudoquiste adyacente.

Fuente: Archivo propio.




2.6 Estudio histopatolégico

El anélisis confirmo un quiste seroso paramesonéfrico benigno, acompaiiado de un pseudoquiste con
inflamacioén crénica inespecifica. No se identificaron rasgos compatibles con neoplasias epiteliales de
ovario.

2.7 Evolucién

La paciente evoluciond favorablemente y se dio de alta a las 72 horas. En el seguimiento a 30 dias se
mantuvo asintomatica y sin evidencia de recurrencia.

3. Discusion

La combinacion observada en este caso reune tres elementos poco comunes: un quiste paramesonéfrico
gigante, protrusion parcial de vejiga y herniacion a través del canal de Nuck. La interpretacion inicial
como cistoadenoma es congruente con la literatura, pues las lesiones Miillerianas accesorias comparten
rasgos morfoldgicos con tumores epiteliales benignos. La preservacion del ovario, la pediculacion desde
el ligamento ancho y la ausencia de componentes sélidos orientan, sin embargo, hacia un origen no
ovérico (Kim et al., 2019).

El desplazamiento del quiste hacia la ingle puede explicarse por su tamafo y la capacidad de traccion
ejercida sobre el peritoneo pélvico (Stickel & Manner, 2020). La participacion vesical sugiere que la
progresion fue gradual y que el defecto musculofascial permitio la migracion combinada de estructuras.
La imagenologia tiene un papel determinante. Mientras la TC permite delinear el defecto de pared y la
relacion con la vejiga, la RM suele ser superior para caracterizar lesiones Miillerianas (Bhosale et al.,
2018). No obstante, los volimenes extremos, como en este caso, limitan en ocasiones la definicion de
origen. Marcadores tumorales y correlacion diagnostica

Segiun Moss, Hollingworth y Reynolds (2013) los marcadores tumorales constituyen una herramienta
auxiliar en la evaluacion de masas anexiales, aunque su utilidad se limita a la estimacion del riesgo de
malignidad. E1 CA-125 es el mas empleado en tumores epiteliales, especialmente serosos, mientras que
CA 19-9 y CEA orientan hacia neoplasias mucinosas o gastrointestinales. AFP, B-hCG y LDH permiten
considerar tumores germinales. En este caso, todos los marcadores se mantuvieron dentro de parametros
normales, hallazgo consistente con la naturaleza benigna del quiste paramesonéfrico, dado que este tipo

de lesiones no se asocian con produccion tumoral detectable. La normalidad de los marcadores,
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combinada con la ausencia de componentes solidos en imagen, redujo la probabilidad de malignidad y

sustentod el abordaje quirargico planificado tras la correccién hematologica.

Desde el punto de vista operatorio, la reseccion completa del quiste y la reparacion del defecto

constituyen el manejo estandar, previniendo complicaciones como torsidn quistica, ruptura o

incarceracion vesical (Schober et al., 2017). El estado hematoldgico obligé a una preparacion cuidadosa,

recordando que el grupo O Rh negativo restringe la disponibilidad inmediata de hemoderivados.

4. CONCLUSIONES

5. Los quistes paramesonéfricos gigantes pueden simular tumores anexiales y generar patrones de

herniacion inusuales. La correlacion clinico-radioldgica es fundamental para comprender la anatomia

implicada y evitar diagnosticos equivocos. En presencia de anemia severa y factores transfusionales

limitantes, la optimizacion preoperatoria adquiere un papel central para garantizar la seguridad

quirtrgica. La intervencion temprana y la reseccion completa permiten evitar complicaciones asociadas

tanto al quiste como al componente vesical.
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