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COMGRESD ARGENTING DE DIAGHNOSTICD POR MAGENES

|29 ANOS |

Retencion aguda de orina

Dolor abdominal hipogastricoy en region
umbilical de dos semanas de evolucion

Trastornos del vaciado vesical de larga data
(anos), que se acentuan en el ultimo tiempo

LEUCOCITOSIS +
FALLA RENAL
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RMI SECUENCIAS DE T2, PLANO SAGITAL AIZQUIERDAY CORONAL A DERECHA
Demuestran lesion solido-quistica supravesical, en el trayecto inferior del uraco, en
intimo contacto con la cupula vesical, de contenido heterogéneo predominantemente
hiperintenso, con multiples tabiques

TOMOGRAFIA SIN CONTRASTE EV
RECONSTRUCCION PLANO CORONAL:
Dilatacién uretero pielo calicial bilateral
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DWI/ADC
Marcada restriccion
del contenido

RMI SECUENCIA T1 FAT SAT PLANO SAGITAL
Y AXIAL POST GADOLINIO
Representa intenso refuerzo post contraste
de la lesidn, la cual presenta paredes gruesas
e irregulares
Vejiga elongada, con una mayor longitud en
sentido cefalo-caudal. Paredes difusamente
engrosadas. Sonda baldon en su interior
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QUISTE DE URACO

Anomalia resultante de la obliteracion entre dos puntos del conducto uracal, existiendo un extremo umbilical y otro vesical
Ubicacién mas frecuente: tercio inferior

Presentacion tanto en infancia como en la edad adulta

Diagndstico incidental, habitualmente asintomaticos o cuando presentan complicaciones
Forma inusual de presentacion: retencion aguda de orina (RAO)
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PROCESO INFLAMATORIO
INTENSO ABSCEDADO

RESTOS PERSISTENTES
DE URACO, CON UN
SECTOR DE DILATACION
QUISTICA

Illustrations of the four types of urachal anomalies. B = bladder. (a) Patent urachus (arrows). (b) Urachal cyst (*). (c) Umbilical-
urachal sinus (arrows). (d) Vesicourachal diverticulum (arrows)
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Conclusion:

“Debido a la baja incidencia de la
patologia  uracal  congénita, estas
anomalias y sus complicaciones pueden
ser dificiles de  diagnosticar. El
conocimiento anatomico y de las
caracteristicas por Iimagen de dichas
anomalias, puede permitir su adecuado
diagndstico, importante para el apropiado
manejo y posible tratamiento quirurgico de

las complicaciones. ”
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