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Presentacion del caso

Masculino de 43 anos de edad, acude al servicio de urgencias por dolor
abdominal agudo, intensidad 7/10, localizado en hipogastrio, de 2 dias de
evolucidén, no cede con analgésicos. No refiere otro sintoma acompanante.

A la exploracion fisica presenta buen estado general y temperatura axilar
de 372 C. En la palpacién abdominal solo leve molestia en |la zona
periumbilical a la palpacion profunda. El resto sin particularidades.

Como antecedentes de importancia refiere ser ex tabaquista y
hernioplastia inguinal segun Lichtestein por hernia inguinoescrotal
izquierda 2 anos atras.

Se realiza laboratorio evidenciando leucocitosis a predominio neutrofilico.



Hallazgos imagenologicos
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Se realiza ecografia renovesical en la que como
unico hallazgo positivo se evidencia imagen
nodular hipoecogenica, que mide 54x43x42 mm,
con centro anecoico en el que se evidencia
imagen redondeada de 7 mm hiperecogénica con
sombra acustica posterior. Dicho hallazgo
impresiona estar en relacion a pared vesical y se
acompafa de enrarecimiento del tejido graso
circundante.

Se complementa con TC de
abdomen y pelvis con contraste
endovenoso, visualizando
inmediatamente por encima del
techo vesical, sin un claro plano de
clivaje, coleccion hipodensa, de
paredes engrosadas, de
aproximadamente 55x34mm con
una pequeiia imagen calcificada en
su interior. Presenta un fino trayecto
hacia la region umbilical. Ligera
reticulacion del tejido graso
circundante.
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Al extirparlo quirdrgicamente, la histologia confirmé la
sospecha de quiste uracal infectado




Discusion

El uraco, o ligamento umbilical mediano, es una estructura que se extiende desde la pared anterior de la
vejiga hacia el ombligo. Las anomalias uracales tienen como comun denominador un fallo en la obliteracién
de la luz uracal en el periodo embrionario. De ellas, una de las mas frecuentes es el quiste de uraco que
afecta a uno de cada 5.000 nacimientos. Permanecen habitualmente asintomaticos salvo cuando se
complican, siendo la complicacién mas frecuente la infeccion. Tanto la ecografia como la TC son las técnicas
de imagenes ideales para visualizar las anomalias uracales.

Hay cuatro tipos de anomalias uracales congénitas, siendo en orden de frecuencia: quiste uracal, uraco
persistente, seno uracal y diverticulo uracal.

El quiste uracal es una coleccion del uraco, cerrada tanto en su extremo craneal como caudal. Suele
localizarse en el tercio inferior del uraco. Tanto en la TC como en la ecografia, se muestra una cavidad llena
de liguido en la linea media, en la pared abdominal inferior. Como en el resto de las anomalias uracales, la

infeccion es la causa mas frecuente de complicacion y la mayoria se diagnostican tras la infeccion.

La ruta de infeccién puede ser linfatica, hematdgena o vesical, y los microorganismos implicados presentan
amplia variedad, bien cocos gram positivos, o bien bacilos gram negativos. En la mayoria de los casos, es
necesaria la biopsia por puncion percutanea o PAAF para el diagndstico y planificacidon terapeutica. Es
fundamental la reseccidén total de la pared quistica porque hay una tasa de reinfeccion del 30% y en los
remanentes uracales hay mayor probabilidad de desarrollar carcinoma.



Conclusion

La patologia del uraco es relativamente infrecuente,
mayor de lo esperado respecto a lo referido en la
literatura debido a la presentacion incidental por el
mayor uso de las técnicas de imagen, sobre todo en
adultos.

El conocimiento del desarrollo embrionario y anatomia
del uraco, anomalias congénitas y posibles
complicaciones, potencialmente graves, hace posible su
identificacion con las técnicas de imagen e inclusion en el
diagnostico diferencial de clinica umbilical / abdominal
baja y urinaria asi como favorecer un adecuado
tratamiento.
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