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Dans ce contexte : 

.femme  jeune;

.tuméfaction douloureuse inguinale;

.symptomatologie cyclique ;

.petite masse à contenu hétérogène 

avec zones liquides  

.hypervascularisation régionale

c'est à une localisation 

endométriosique du canal de Nück 

qu'il faut penser



C'est bien sur à l'IRM que l'on va demander d'apporter des arguments  en faveur du diagnostic 

d'endométriose par la mise en évidence d'un contenu hématique dans les formations kystisées de la 

région du canal de Nück  d'un hypersignal  T1 persistant après suppression du signal de la graisse



en opposition de phase T1 le contenu 

des zones kystisées de la région du 

canal de Nück  reste en hypersignal



en pondération T1 après 

suppression du signal  

de la graisse et injection 

de chélates de 

gadolinium, 

l'hypervascularisation du 

foyer endométrial du 

canal de Nück  est 

parfaitement objectivée



Challenge in the management of endometriosis in the canal of Nück

Wang, Chin-Jung et al.

Fertility and Sterility, Volume 91, Issue 3, 936.e9 - 936.e11



Le canal de Nück  existe avant la naissance faisant 

communiquer la cavité abdominale (péritonéale) avec la 

grande lèvre. (processus vaginal ou canal péritonéo-vaginal 

chez le garçon ) se développant dans le canal  décrit par 

Anton Nück en1691) . Le canal de Nück suit le trajet du 

ligament rond qui s'étend depuis l'annexe jusqu'à la grande 

lèvre

https://www.chirurgie-pediatrique.net/tag/canal-de-nuck/

Chez la fille ,la hernie  inguinale est due à la persistance  

du canal de Nück   totalement perméable<;

https://www.chirurgie-pediatrique.net/tag/canal-de-nuck/


normalement, ce canal est fermé à la naissance ou durant le premier mois de la vie. il arrive 

cependant que ce canal reste ouvert permettant à l’ovaire ou aux anses intestinales de s’y 

engager: c’est la

les anomalies embryologiques de fermeture  du canal péritonéo-vaginal  (CPV) sont  très 

fréquentes environ 80% des nouveau-nés auraient un CPV ou un canal de Nück perméable et 

pratiquement 100% des prématurés. Les H.I obliques externes représentent 95 % des hernies 

inguinales de l enfant et s' observent de façon nettement majoritaire (90 %) chez le garçon.

pour les H.I la localisation à droite est la plus fréquente (60% des cas) pour 25% à gauche et 15% 

bilatérale.



.Chez la  jeune femme une tuméfaction de la région 

inguinale doit faire penser à une pathologie de la 

région du canal de Nück: 

.hernie inguinale, contenu digestif ou épiploïque; 

ovaire + /- torsion annexielle

.endométriose +++

.Bartholinite

. kyste  ou hydrocèle du canal de Nück

.tumeurs bénignes  (lipome, léiomyome, tumeur    

desmoïde ) ou malignes  (liposarcome, 

léiomyosarcome , carcinome endométrioïde )  

.adénopathies ,

….

Erol T, Uner M B, 

Karakoc D, Hamaloglu 

E. Cyst of the canal of 

Nück: A rare cause of 
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women. Niger J Clin 
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hydrocèle cloisonnée du canal de 

Nück chez une enfant de 6 ans



hernie inguinale à contenu intestinal 

chez une enfant de âgée de 51 jours

intestin grêle dans le canal de Nück 

chez une fillette de 4 ans  . Valsalva 



ovaire (flèche noire ) et utérus (flèche 

blanche) dans le canal de Nück 

gauche ; fille 3 mois
ovaire dans le canal de Nück droit ; 

fille 13 jours



ovaire dans le canal de Nück droit ; 

fillette  12 ans







le kyste a un contenu 

brunâtre et adhère 

fortement au ligament rond



Attention ! ! !...un traian peut en 

cacher un autre …surtout chez lla

femme jeune


