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Rzadki przypadek torbieli
endometrialnej wiezadta
obtego macicy zlokalizowanej

w kanale Nucka

Atypical endometrial cyst in round ligament of the uterus

located in canal of Nuck
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Streszczenie. Endometrioza jest czestq patologig wieku rozrodczego u kobiet. Na ogét manifestuije sie jako guzek

lity lub litotorbielowaty. Wyjatkowo rzadko wystepuje jako pojedyncza torbiel jednokomorowa w kanale Nucka.

W przedstawionym przypadku torbiel schodzaca do wargi sromowej byta rozpoznawana jako przepuklina pachwinowa,
wodniak kanatu pachwinowego, torbiel prosta pachwiny i sromu. Po usunigciu badanie histologiczne wykazato, ze jest to
torbiel endometrialna. Po leczeniu operacyjnym chorg 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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Wstep

Endometrioza jest czestg chorobg wieku rozrodczego
u kobiet. Mimo ze moze sie pojawiaé w przewodzie po-
karmowym, uktadzie moczowym, klatce piersiowej, sko-
rze i $cianie jamy brzusznej, tylko kilka razy w literaturze
opisano endometrioze kanatu pachwinowego [1]. Byty
to zmiany lite lub wielotorbielowate. Kanat Nucka jest
u cztowieka narzgdem szczatkowym, pozostatoscig wy-
rostka pochwowego otrzewnej, ktéry moze pozostaé
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drozny. Jest poszerzeniem otrzewnej, ktéra towarzyszy
wiezadtu obfemu i rozcigga sie od kanafu pachwinowe-
go do warg sromowych wiekszych.

Opis przypadku

45-letnia chora zgtosita sie z powigkszeniem wargi sro-
mowej prawej. Zmiana powodowatfa bdl, ktéry okreso-
wo nasilat sie do bardzo ostrego, zwtaszcza w pozycji
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stojgcej. Zmiana rosta w ciggu kilku miesiecy. Nie zaob-
serwowano zadnych zmian wielko$ci w czasie napina-
nia sie ani kaszlu. Widoczne byto okresowe zmniejsze-
nie zmiany po zmianie pozycji ciata na lezacg, nie zaob-
serwowano korelacji miedzy wielko$cig zmiany a fazg
cyklu miesigczkowego. Chora negowata nudnosci, wy-
mioty i choroby jamy brzusznej. W badaniu fizykalnym
wyczuwalna byta zmiana ciggngca sie od wargi sro-
mowej wiekszej az do pierscienia pachwinowego po-
wierzchownego, a nastegpnie mozna byfo wyczué wy-
razny opér na przebiegu catego kanatu pachwinowego.
Zmiana nie dawata sie odprowadzi¢ do jamy otrzewnej
w czasie badania.

Chora byta wielokrotnie konsultowana chirurgicz-
nie i ginekologicznie bez ustalenia prawidtowego roz-
poznania. Wykonano liczne badania ultrasonograficzne
jamy brzusznej, kanatu pachwinowego oraz USG przez-
pochwowe. Finalnie wykonana tomografia komputero-
wa jamy brzusznej wykazata torbiel prawego wiezadta
obtego macicy (ryc. 1.).

Chorg skierowano do naszej kliniki, gdzie wykona-
no kolejne badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej
i przeprowadzono konsultacje ginekologiczng (ryc. 2.).
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Rycina 1. Tomografia komputerowa jamy brzusznej i miednicy. A. Torbiel
widoczna wzdtuz wigzadta obtego macicy. B. W kanale pachwinowym.
C. W okolicy wargi sromowej prawe;j.

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.

Badanie ultrasonograficzne kanatu pachwinowego
i jamy brzusznej uwidocznifo jednolity hipoechogenicz-
ny obszar ptynowy dtugosci okoto 120 mm i szerokosci
okoto 25 mm wzdtuz prawej pachwiny, schodzacy do po-
ziomu wzgorka tonowego; wydawato sig, ze w gérnym
biegunie faczy sig z otrzewnga. Dodatkowo uwidoczniono
$lad ptynu w zatoce Douglasa. Pozostate narzady jamy
brzusznej nie wykazywaty zmian.

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

Zmiane torbielowatg w catosci wytuszczono z kana-
fu pachwinowego po rozcigciu jego tylnej $ciany wraz
z czeécig wigzadta obfego macicy, ktére nastepnie usta-
bilizowano w kanale i wykonano plastyke kanatu pa-
chwinowego sposobem Lichtensteina (z wszyciem siat-
ki PTFE [ryc. 3.-5.]).

Preparat przestano do badania histopatologiczne-
go. Wynik badania bezposredniego wykazat, iz torbiel
jednokomorowa zawierata ptyn ubogobiatkowy z ele-
mentami morfotycznymi krwi. Ostateczny wynik histo-
patologiczny to torbiel endometrialna.
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Rycina 2. Torbiel w dnie kanatu pachwinowego
Figure 2. Cyst in the bottom of inguinal canal
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Rycina 3. Badanie ultrasonograficzne. Widoczna jednokomorowa tor-
biel ciggnaca sie od wargi sromowej wigkszej do kanatu pachwinowego.

Figure 3. Ultrasound examination. Visible unicameral cyst extending
from labia majora into inguinal canal.

Dyskusja

Endometrioza jest chorobg zlokalizowang w regionie
macicy, gtéwnie jajnikdw. Inne miejsca wystgpowania to
otrzewna, sie¢, pecherz moczowy i pgpek. Rzadko jest
odnajdywana w jelicie, sutkach i optucnej [2]. Nabyta lo-
kalizuje sie w bliznach powtok brzusznych [3]. Choroba ta
jest definiowana jako obecnos$¢ gruczotéw endometrium
i komorek zrebu poza jama macicy. Powstajg guzki, zrosty
i torbiele czekoladowe. Patogeneza endometriozy zloka-
lizowanej w kanale Nucka polega na niewielkim uwypu-
kleniu otrzewnej sasiadujgcej z wiezadtem obtym przez
pierscien pachwinowy gteboki do kanatu pachwinowe-
go. W normalnych warunkach kieszonka ta ulega samo-
istnemu zaros$nieciu zaraz po porodzie. Jezeli zostanie
drozna, to tworzy sig potgczenie pomigdzy jama otrzew-
nej a kanatem pachwinowym. W tych przypadkach tkanki

Rycina 4. Torbiel po wyltuszczeniu z okolicy wargi sromowej
Figure 4. After enucleation of the cyst from labia area

Rycina 5. Preparat w cato$ci po wytuszczeniu
Figure 5. Full specimen after enucleation

endometrialne moga sie wszczepiaé w tkankach miekkich
okolicy warg sromowych i pachwiny.

Charakterystycznymi objawami endometriozy sg: bél
w miednicy mniejszej, zaburzenia cyklu miesigczkowego,
obfite krwawienia miesigczkowe i problemy z zajsciem
w cigze. Rzadziej pojawiajg sig krwawienia acykliczne,
krwiomocz, krwawienia do przewodu pokarmowego
i plamienia kontaktowe.
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Do typowych objawéw przy lokalizacji pachwinowej
endometriozy nalezy wyczuwalna zmiana w tej okolicy,
obrzek i bol w pachwinie zwigzany z miesigczka [4,5].

Obrazy ultrasonograficzne w endometriozie sg rézne.
Mozna zobaczyé¢ dobrze zréznicowane zmiany lite, lito-
-torbielowate i torbielowate [1]. Endometrioza zlokalizo-
wana w pachwinie jest jednak zazwyczaj hipoechoge-
niczng zmiang litg. U opisywanej chorej zmiana w pa-
chwinie byta hipoechogeniczna, torbielowata, wypetnio-
na ptynem, bez obecnosci przegréd — ewidentnie suge-
rowata torbiel prostg lub wodniaka.

Endometrioze w okolicy pachwinowej nalezy réznico-
wacé z nowotworami, takimi jak migsaki, chtoniaki, mie-
dzybtoniaki i przerzuty nowotworowe, oraz ze zmiana-
mi tagodnymi, takimi jak przepuklina pachwinowa, ro-
pien i krwiak [6-9]. Jezeli mamy do czynienia ze zmia-
ng torbielowatg w tej okolicy, nalezy rowniez wykluczyé
wodniaka kanatu Nucka, ktory prezentuje sie jako zmia-
na torbielowata jednokomorowa, tak jak w opisywanym
przypadku.

Réznica w leczeniu w przypadku zmian torbielowa-
tych i wodniaka polega na tym, ze w zmianach otorbio-
nych zawsze zmiang nalezy usung¢ w catosci, aby unik-
ng¢ ewentualnego rozsiewu, natomiast w przypadku
wodniaka ptyn jest typowa zawartoscig jamy otrzewnej
i takie ryzyko nie istnieje.

Kiedy réznicowanie zmian w pachwinie za pomoca
badan obrazowych nie jest mozliwe, wykonuje sie biop-
sje cienkoigtowag pod kontrolg USG. U naszej chorej nie
wykonywali§my takiej biops;ji [10].

Podsumowanie

Nalezy zwrécié uwage na to, ze endometrioza zlokalizo-
wana w pachwinie moze prezentowac¢ sig jako zmiana
lita, wielotorbielowata i — jak w opisywanym przypad-
ku - jako pojedyncza torbiel. Uwazamy, ze endometrio-
zg nalezy uwzgledni¢ w diagnostyce réznicowej kazdej
wykrytej u kobiety zmiany w pachwinie.
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