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* Paciente masculino de 55 anos consulta por dolor en hipogastrio, disuria, tenesmo de varios meses de
evolucion

* Sin antecedentes personales relevantes

* Sele solicita una ecografia vesical donde se observa lesidn solido/quistica en el aspecto superior de Ia
vejiga. Esta ultima presenta también engrosamiento irregular de sus paredes

* Se completa el estudio con TC de abdomen y pelvis con contraste EV

TC de abdomen y pelvis con contraste EV donde se observa: Ay B) lesidn quistica con componente solido, paredes irregulares y engrosadas que se ubica
en la pared superior de la vejiga. La vejiga presenta paredes gruesas con lesiones sélidas en su interior. C) engrosamiento mural concéntrico del colon
sigmoides con contacto estrecho a la masa antes descripta. No se visualizan adenomegalias,
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Debido a la proximidad con el colon sigmoides se plantea el diagnostico diferencial de tumor de colon

sigmoides vs tumor de uraco.

Se realiza reseccion del sector ocluido del colon sigmoides.

La anatomia patoldgica revela caracteristicas citologicas compatibles con ADENOCARCINOMA sin

lograr definir etiologia.

Sin embargo, los hallazgos imagenologicos son altamente sugestivos de adenocarcinoma de uraco.

Discusion

El adenocarcinoma de uraco corresponde al 0,3% de todos los canceres de vejiga.

Mas frecuente en sexo masculino

hematuria (70%)
dolor abdominal
Clinica masa suprapubica
disuria
secrecion umbilical de moco,
sangre O pus

El paciente debutd con
sintomas infrecuentes,
por lo que se retrasd su
diagnostico.



Localizacién en el aspecto
anterosuperior de la vejigay de la
traccion hacia cefalico que ejerce el
ligamento umbilical medio con
respecto a la neoplasia

En la RM es heterogéneo vy
muestra una alta intensidad
en las secuencias T2. La RM
tiene la ventaja de
determinar la afectacion de
la vejiga u otras estructuras
adyacentes.

Las calcificaciones puntiformes
o curvilineas son frecuentes



Conclusion

El adenocarcinoma de uraco es una patologia poco frecuente que suele diagno
en estadios avanzados de la enfermedad. Seria dptimo la incorporacién de la RM de
pelvis en pacientes que presenten lesiones supravesicales en otros métodos
diagndsticos, ya que orienta al correcto diagnostico y estadificacion tumoral.
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