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Wstęp
Endometrioza jest częstą chorobą wieku rozrodczego 
u kobiet. Mimo że może się pojawiać w przewodzie po-
karmowym, układzie moczowym, klatce piersiowej, skó-
rze i ścianie jamy brzusznej, tylko kilka razy w literaturze 
opisano endometriozę kanału pachwinowego [1]. Były 
to zmiany lite lub wielotorbielowate. Kanał Nucka jest 
u człowieka narządem szczątkowym, pozostałością wy-
rostka pochwowego otrzewnej, który może pozostać 

drożny. Jest poszerzeniem otrzewnej, która towarzyszy 
więzadłu obłemu i rozciąga się od kanału pachwinowe-
go do warg sromowych większych.

Opis przypadku
45‑letnia chora zgłosiła się z powiększeniem wargi sro-
mowej prawej. Zmiana powodowała ból, który okreso-
wo nasilał się do bardzo ostrego, zwłaszcza w pozycji 
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Streszczenie. Endometrioza jest częstą patologią wieku rozrodczego u kobiet. Na ogół manifestuje się jako guzek 
lity lub litotorbielowaty. Wyjątkowo rzadko występuje jako pojedyncza torbiel jednokomorowa w kanale Nucka. 
W przedstawionym przypadku torbiel schodząca do wargi sromowej była rozpoznawana jako przepuklina pachwinowa, 
wodniak kanału pachwinowego, torbiel prosta pachwiny i sromu. Po usunięciu badanie histologiczne wykazało, że jest to 
torbiel endometrialna. Po leczeniu operacyjnym chorą przekazano do dalszego leczenia ginekologicznego.
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Abstract. Endometriosis is a common disease in women during their reproductive years. It is generally manifested as 
a solid or polycystic mass. Exceptionally rare it can create a monocystic cyst in the canal of Nuck. In the presented case, 
the cyst was descending to the right labia majora was misdiagnosed for inguinal hernia, hydrocele of the inguinal canal 
and simple cyst of the inguinal region. After excision, the specimen underwent histological examination, which revealed 
endometrial cyst. After surgery the patient was referred to gynecologist for further treatment.
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Badanie ultrasonograficzne kanału pachwinowego 
i jamy brzusznej uwidoczniło jednolity hipoechogenicz-
ny obszar płynowy długości około 120 mm i szerokości 
około 25 mm wzdłuż prawej pachwiny, schodzący do po-
ziomu wzgórka łonowego; wydawało się, że w górnym 
biegunie łączy się z otrzewną. Dodatkowo uwidoczniono 
ślad płynu w zatoce Douglasa. Pozostałe narządy jamy 
brzusznej nie wykazywały zmian.

Po  konsultacji ginekologicznej z  ponownie wyko-
nanym badaniem USG przezpochwowym chorą za-
kwalifikowano do  zabiegu operacyjnego w  zespole 
chirurgiczno‑ginekologicznym.

Zmianę torbielowatą w całości wyłuszczono z kana-
łu pachwinowego po rozcięciu jego tylnej ściany wraz 
z częścią więzadła obłego macicy, które następnie usta-
bilizowano w  kanale i  wykonano plastykę kanału pa-
chwinowego sposobem Lichtensteina (z wszyciem siat-
ki PTFE [ryc. 3.–5.]).

Preparat przesłano do  badania histopatologiczne-
go. Wynik badania bezpośredniego wykazał, iż torbiel 
jednokomorowa zawierała płyn ubogobiałkowy z  ele-
mentami morfotycznymi krwi. Ostateczny wynik histo-
patologiczny to torbiel endometrialna.

stojącej. Zmiana rosła w ciągu kilku miesięcy. Nie zaob-
serwowano żadnych zmian wielkości w czasie napina-
nia się ani kaszlu. Widoczne było okresowe zmniejsze-
nie zmiany po zmianie pozycji ciała na leżącą, nie zaob-
serwowano korelacji między wielkością zmiany a fazą 
cyklu miesiączkowego. Chora negowała nudności, wy-
mioty i choroby jamy brzusznej. W badaniu fizykalnym 
wyczuwalna była zmiana ciągnąca się od  wargi sro-
mowej większej aż do pierścienia pachwinowego po-
wierzchownego, a następnie można było wyczuć wy-
raźny opór na przebiegu całego kanału pachwinowego. 
Zmiana nie dawała się odprowadzić do jamy otrzewnej 
w czasie badania.

Chora była wielokrotnie konsultowana chirurgicz-
nie i ginekologicznie bez ustalenia prawidłowego roz-
poznania. Wykonano liczne badania ultrasonograficzne 
jamy brzusznej, kanału pachwinowego oraz USG przez‑
pochwowe. Finalnie wykonana tomografia komputero-
wa jamy brzusznej wykazała torbiel prawego więzadła 
obłego macicy (ryc. 1.).

Chorą skierowano do naszej kliniki, gdzie wykona-
no kolejne badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej 
i przeprowadzono konsultację ginekologiczną (ryc. 2.). 

A B

C Rycina 1.  Tomografia komputerowa jamy brzusznej i miednicy. A. Torbiel 
widoczna wzdłuż więzadła obłego macicy. B. W kanale pachwinowym. 
C. W okolicy wargi sromowej prawej.
Figure 1. Abdomen and pelvis CT scan. A. Cyst visible along round liga‑
ment of the uterus. B. In inguinal canal. C. Near right labia.
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endometrialne mogą się wszczepiać w tkankach miękkich 
okolicy warg sromowych i pachwiny.

Charakterystycznymi objawami endometriozy są: ból 
w miednicy mniejszej, zaburzenia cyklu miesiączkowego, 
obfite krwawienia miesiączkowe i problemy z zajściem 
w ciążę. Rzadziej pojawiają się krwawienia acykliczne, 
krwiomocz, krwawienia do  przewodu pokarmowego 
i plamienia kontaktowe.

Dyskusja
Endometrioza jest chorobą zlokalizowaną w  regionie 
macicy, głównie jajników. Inne miejsca występowania to 
otrzewna, sieć, pęcherz moczowy i pępek. Rzadko jest 
odnajdywana w jelicie, sutkach i opłucnej [2]. Nabyta lo-
kalizuje się w bliznach powłok brzusznych [3]. Choroba ta 
jest definiowana jako obecność gruczołów endometrium 
i komórek zrębu poza jamą macicy. Powstają guzki, zrosty 
i torbiele czekoladowe. Patogeneza endometriozy zloka-
lizowanej w kanale Nucka polega na niewielkim uwypu-
kleniu otrzewnej sąsiadującej z więzadłem obłym przez 
pierścień pachwinowy głęboki do kanału pachwinowe-
go. W normalnych warunkach kieszonka ta ulega samo-
istnemu zarośnięciu zaraz po porodzie. Jeżeli zostanie 
drożna, to tworzy się połączenie pomiędzy jamą otrzew-
nej a kanałem pachwinowym. W tych przypadkach tkanki 

Rycina 2.  Torbiel w dnie kanału pachwinowego
Figure 2. Cyst in the bottom of inguinal canal

Rycina 3.  Badanie ultrasonograficzne. Widoczna jednokomorowa tor‑
biel ciągnąca się od wargi sromowej większej do kanału pachwinowego.
Figure 3. Ultrasound examination. Visible unicameral cyst extending 
from labia majora into inguinal canal.

Rycina 5.  Preparat w całości po wyłuszczeniu
Figure 5. Full specimen after enucleation

Rycina 4.  Torbiel po wyłuszczeniu z okolicy wargi sromowej
Figure 4. After enucleation of the cyst from labia area
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Do typowych objawów przy lokalizacji pachwinowej 
endometriozy należy wyczuwalna zmiana w tej okolicy, 
obrzęk i ból w pachwinie związany z miesiączką [4,5].

Obrazy ultrasonograficzne w endometriozie są różne. 
Można zobaczyć dobrze zróżnicowane zmiany lite, lito‑ 

‑torbielowate i torbielowate [1]. Endometrioza zlokalizo-
wana w pachwinie jest jednak zazwyczaj hipoechoge-
niczną zmianą litą. U opisywanej chorej zmiana w pa-
chwinie była hipoechogeniczna, torbielowata, wypełnio-
na płynem, bez obecności przegród – ewidentnie suge-
rowała torbiel prostą lub wodniaka.

Endometriozę w okolicy pachwinowej należy różnico-
wać z nowotworami, takimi jak mięsaki, chłoniaki, mię-
dzybłoniaki i przerzuty nowotworowe, oraz ze zmiana-
mi łagodnymi, takimi jak przepuklina pachwinowa, ro-
pień i krwiak [6–9]. Jeżeli mamy do czynienia ze zmia-
ną torbielowatą w tej okolicy, należy również wykluczyć 
wodniaka kanału Nucka, który prezentuje się jako zmia-
na torbielowata jednokomorowa, tak jak w opisywanym 
przypadku.

Różnica w leczeniu w przypadku zmian torbielowa-
tych i wodniaka polega na tym, że w zmianach otorbio-
nych zawsze zmianę należy usunąć w całości, aby unik-
nąć ewentualnego rozsiewu, natomiast w  przypadku 
wodniaka płyn jest typową zawartością jamy otrzewnej 
i takie ryzyko nie istnieje.

Kiedy różnicowanie zmian w pachwinie za pomocą 
badań obrazowych nie jest możliwe, wykonuje się biop-
sję cienkoigłową pod kontrolą USG. U naszej chorej nie 
wykonywaliśmy takiej biopsji [10].

Podsumowanie
Należy zwrócić uwagę na to, że endometrioza zlokalizo-
wana w pachwinie może prezentować się jako zmiana 
lita, wielotorbielowata i – jak w opisywanym przypad-
ku – jako pojedyncza torbiel. Uważamy, że endometrio-
zę należy uwzględnić w diagnostyce różnicowej każdej 
wykrytej u kobiety zmiany w pachwinie.
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