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Resumen.- OBJETIVOS: Revisar a propésito de un caso
la literatura acerca de las enfermedades del remanente
vracal.

METODO,/RESULTADO: Presentamos el caso de un quiste
de uraco infectado en un paciente de 13 afos de edad
que acudié a urgencias con un dolor abdominal agudo,
lo que obligé a hacer el diagnéstico diferencial de ofras
patologias como la apendicitis y la enfermedad inflamato-
ria intestinal.

CONCILUSIONES: las enfermedades del remanente ura-
cal son poco frecuentes y suelen manifestarse en el periodo
neonatal con fiebre y ombligo himedo, dolor abdominal
inferior alrededor de la linea media, masa palpable y cli-
nica miccional con/sin infeccién urinaria. la presentacion

CORRESPONDENCIA

Diana Martin Herndndez
Calle Conde Vallellano, 12, Bajo
37008 Salamanca. (Esparia)

dianamh@gmail.com

Trabajo recibido: 29 de enero 2009.



590

D. Martin Herndndez, P. Prieto Matos, J. C. Diez Hernéndez et al.

como abdomen agudo en un nifio més mayor es infrecuen-
te y obliga a hacer el diagnéstico diferencial con ofras pa-
tologias abdominales o pélvicas. las técnicas de imagen
més adecuadas son la ecografia y el TAC.

Palabras clave: Remanente uracal. Infeccién. Ab-
domen agudo. Anomalias congénitas.

Summary.- OBJECTIVES: We report a case of urachal
remnant disease and review the literature.

METHODS/RESULTS: We present the case of an urachal
cystin a 13earold patient who was admitted fo the emer-
gency department with acute abdominal pain. Differential
diagnosis of his symptoms was made with other diseases
such as appendicitis and inflammatory bowel disease.

CONCILUSIONS: Urachal remnant diseases are rare and
they usually present during the neonatal period with fever
and wet navel, lower abdominal pain around the middle
line, palpable mass and urination symptoms with or without
urinary infections. The presentation as acute abdominal pain
in an older child is less common, and its differential diagno-
sis must be performed with other abdominal or pelvic acute
diseases. The most appropriate imaging technique is an uk
trasound exam.

Keywords: Urachal remnant. Infection. Acute abdomi-
nal pain. Congenital anomalies.

INTRODUCCION

El uraco o ligamento umbilical medio es una estructu-
ra tubular situada en la linea media que se extiende
desde la parte anterosuperior de la vejiga hasta el om-
bligo. Es el remanente embriolégico de la cloaca y
del alantoides. Las enfermedades del remanente uracal
son infrecuentes y se manifiestan con sintomas inespe-
cificos como dolor abdominal o molestias urinarias,
por lo que el diagnéstico definitivo antes de la cirugia
no es sencillo.

CASO CLINICO

Varén de 13 afios sin antecedentes de interés, que acu-
de a urgencias por intenso dolor abdominal en regién
suprapibica e infraumbilical de 12 horas de evolu-
cién. El paciente refiere desde hace 4 dias molestias
miccionales y dolor en la misma zona que aumentaba
con el vaciamiento miccional. Ombligo himedo sin an-
tecedentes previos.

El paciente muestra intenso dolor a la palpacién ab-
dominal en la regién supraplbica e infraumbilical,

aumento de reactantes de fase aguda y leucocitosis.
Se realizan ecografia abdominal y TC, mediante los
que se diagnéstica un resto uracal persistente (Figura
1) sobreinfectado con la presencia de una coleccién
localizada inmediatamente inferior al ombligo (Figura
2A 'y 2B) . Se mide el pH del liquido umbilical (entre 5

y 6) confirmando de esta forma que se trata de orina.

Se instaura tratamiento antibiético y analgésico co-
menzando a drenar material purulento por la fistula
umbilical. Dos meses mas tarde se realiza la exéresis
del uraco mediante laparoscopia, extirpdndose un tra-
yecto uracal de 3-4 cm. El postoperatorio transcurre sin
complicaciones.

DISCUSION

El uraco es el remante embriolégico de la cloaca y la
alantoides, que comunica la porcién anterosuperior de
la vejiga con el ombligo. Entre el cuarto y el quinto mes
de gestacién la vejiga desciende hacia la pelvis, de tal
manera que el uraco se alarga y se estrecha progresi-
vamente hasta que se convierte en un cordén fibromus-
cular epitelizado. Transcurre entre la fascia transversa-
les y el peritoneo parietal. El tamafio del uraco oscila
entre 3-10 cm de longitud y 8-10 mm de digmetro.

Las anomalias del uraco se clasifican en congénitas
y adquiridas. Las anomalias congénitas consisten en
un defecto en la obliteracién del mismo. Hay cuatro ti-
pos: uraco persistente, quiste de uraco, diverticulo vesi-
couracal y seno uracal. Las adquiridas son la infeccion
y la degeneracién maligna.

El uraco persistente consiste en un defecto completo
de la obliteracién. Es la anomalia congénita mas fre-
cuente, constituyendo el 50% del total. Generalmente
se diagnostica en el periodo neonatal, ya que la orina
puede refluir a través del uraco persistente desde la
vejiga al ombligo. En un tercio de los casos se asocia
a valvas de uretra posterior o atresia uretral. En otros
pacientes el uraco persistente puede mantenerse asin-
tomdtico.

En el seno uracal permanece permeable el segmento
mds apical del uraco, persistiendo la comunicacién
con el ombligo. Representa el 15% de las anomalias
congénitas.

El diverticulo vesicouracal es el tipo menos frecuente
(3-5%), y consiste en la persistencia de la porcién dis-
tal del uraco, de tal manera que permanece permeable
la comunicacién con la cOpula vesical.

Por Gltimo el quiste de uraco representa el 30% de las
anomalias congénitas del uraco y consiste en una per-
sistencia de la parte media del uraco, con los extremos
umbilical y vesical cerrados. Ocurre con més frecuen-
cia en el tercio inferior del trayecto uracal. General-
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FIGURA 1. Ecografia abdominal. Resto uracal, comuni-
cacién con la cipula vesical.

FIGURA 2A. Ecografia abdominal. Coleccién detrés de
los mosculos rectos.
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mentfe son pequefios, aunque el famafio puede variar
considerablemente.

Cualquiera de las anomalias congénitas puede so-
breinfectarse. La via de infeccién puede ser linfatica,
hematégena o vesical. Clinicamente de la infeccién
del uraco se presenta como fiebre, dolor abdominal
inferior o alrededor de la linea media, clinica miccio-
nal con o sin infeccién urinaria y a veces como masa
palpable suprapibica.

La presentacién como abdomen agudo, con defensa
abdominal, aumento de reactantes de fase aguda y
leucocitosis en un nifio mayor es menos frecuente y
obliga a hacer el diagnéstico diferencial con gran no-
mero de patologias inflamatorias, entre las que destaca
la apendicitis aguda, pero también cistitis, enfermedad
inflamatoria intestinal, hernia umbilical estrangulada,
absceso pélvico o intraabdominal y diverticulo de Mec-

kel.

La ecografia y el CT pueden ayudar a realizar el diag-
néstico diferencial asi como para detectar las anoma-
lias congénitas que pueden presentarse asociadas.

El tratamiento es quirirgico y consiste en la exeresis
completa del remanente uracal. Si se ha producido la
infeccion del remanente uracal se instaura tratamiento
antibiético asociado o no a drenaje del quiste o de
las colecciones para en un segundo tiempo realizar la
exeresis de la lesién. El tratamiento quirlrgico evita la
posibilidad de degeneracién maligna a adenocarcino-
mas, sarcoma o carcinoma de células transicionales.

CONCLUSIONES

Las enfermedades del remanente uracal suelen mani-
festarse en el periodo neonatal con ombligo himedo.
Si se sobreinfectan cursan con fiebre, dolor abdominal

FIGURA 2B. TAC Abdominal. Coleccién detrés de los

musculos rectos.
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inferior o alrededor de la linea media, clinica miccio-
nal con o sin infeccién urinaria y a veces como masa
palpable suprapibica. La presentacién como abdomen
agudo en un nifio mayor es infrecuente y obliga a ha-
cer el diagnéstico diferencial con la apendicitis aguda
y otras patologias inflamatorias.
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