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- Nota clinica
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El uraco es un remanente embriol6gico de la alantoides que puede dar lugar a diferentes anomalias,
entre las que destaca el quiste de uraco.

Se presenta el caso de un varén de cuatro afios que consulta por dolor abdominal hipogastrico, fiebre
y disuria. La tira reactiva de orina es normal; se realiza una ecografia abdominal que identifica en la
region umbilical, inmediatamente por debajo de la pared abdominal y en dudosa comunicacién con la
vejiga, una imagen tubular lobulada que podria tratarse de un quiste de uraco complicado. Ingresa en
el hospital para tratamiento antibiético intravenoso y en un segundo tiempo se realiza la exéresis qui-
rargica de la estructura andmala.

El uraco es un remanente embriologico de la alantoides que se convierte en un cordén fibromuscular
que se extiende desde la clipula vesical hasta el ombligo. Si no hay una involucién completa del uraco
al nacer, puede dar lugar a diferentes anomalias, de las que el quiste uracal representa el 30%. Los
quistes uracales suelen ser asintomaticos hasta que debutan en forma de complicaciones, siendo la
infeccion la mas frecuente. Para el diagndstico es Util la ecografia. El tratamiento es antibiético y el
drenaje, y en un segundo tiempo la cirugia. Conviene considerar esta patologia en el diagndstico dife-
rencial del nifio con dolor abdominal y sintomatologia miccional.

Resumen

Palabras clave:

® Uraco

® Quiste de uraco
infectado

* Ecografia

Ultrasound (n.° 1): infected urachal cyst, a rare cause of abdominal pain in pediatrics

The urachus is an embryological remnant of the allantois which may lead to different anomalies, and
one of the most important is the urachal cyst.

Case study: 4 year old male consults because of hypogastric abdominal pain, fever and dysuria. Normal
urine dipstick, through abdominal ultrasound is identified a lobed tubular imaging in umbilical region
immediately below the abdominal wall and probably in communication with the bladder that could be
a complicated urachal cyst. Admitted to the hospital for intravenous antibiotic treatment and later a
surgical excision of the anomalous structure is performed.

The urachus is an embryological remnant of the allantois that becomes a fibromuscular cord extending
from the bladder to the umbilicus. If there is not a complete regression of the urachus at birth may lead
. to different anomalies, among which the urachal cyst represents 30%. The urachal cysts are usually
K.ewaor}::ls. asymptomatic until the appearance of complications, and the infection is the most common. Is diagno-
. In:‘icct:(j sed usually by ultrasound and the treatment is antibiotics and drainage followed by excision of the
urachal remnant. This condition should be considered in the differential diagnosis of children with ab-

urachal cyst ] g .
« Ultrasonography dominal pain and urinary symptoms.

Abstract
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INTRODUCCION

El uraco es un remanente embriolégico de la alan-
toides, que une la vejiga con el ombligo. Cuando
este no se oblitera completamente da lugar a dife-
rentes anomalias uracales, entre ellas el quiste de
uraco. Tiene una prevalencia de 1 de cada 5000
nacimientos y suele permanecer asintomatico,
hasta que debutan clinicamente sus complicacio-
nes. La complicacion mas frecuente es la infeccion
y dalugara un cuadro clinico peculiar y caracteris-
tico, cuyo conocimiento permitira un diagnosticoy
tratamiento precoces.

CASO CLINICO

Nino de cuatro anos, sin antecedentes de interés,
que consulta por dolor abdominal periumbilical e
hipogastrico de cuatro dias de evolucion, de tipo
continuo que mejora con analgesia y que le ha lle-
gado a despertar por la noche. En las 24 horas pre-
vias inicia un cuadro febril con temperatura maxi-
ma de 39,8 °C, coincidente con disuria en todas las
micciones, sin que se apreciara hematuria macros-
copica, ni tampoco otros sintomas respiratorios ni
digestivos.

En la exploracién fisica solo llama la atencion el
dolorabdominal hipogastrico en la linea mediay la
fosa iliaca izquierda, con unos genitales externos
normales y sin signos inflamatorios en el meato
uretral.

Se realiza una tira reactiva de orina que es normal
y, ante la sospecha de un cuadro infeccioso intra-
abdominal, se realiza una ecografia abdominal en
el centro de salud en la que se aprecia en la regién
umbilical, inmediatamente por debajo de la pared
abdominal y en dudosa comunicacion con la veji-
ga, una imagen tubular lobulada de unos 5x2 cm,
heterogénea, con flujo Doppler periférico y areas
hiperecogénicas puntiformes compatibles con cal-
cificaciones (Figs. 1y 2).

Con estos datos clinicos y ecograficos, se sospe-
cha que podria tratarse de un quiste de uraco
complicado, por lo que se deriva a Urgencias del
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Figura 1. Imagen ecografica de una estructura tubular
subyacente a la pared abdominal de contenido
heterogéneo y con calcificaciones en su interior

hospital de referencia, donde se realiza una anali-
tica, en la que destaca un hemograma con leuco-
citosis de 16 860/mm?, neutrofilia del 80%, trom-
bocitosis de 473 000/mm?y pro teina C reactiva
de 56,8 mg/|, se realizan también una ecografia y

Figura 2. Imagen ecografica tubular adyacente a la
vejiga y en aparente comunicacion con la misma
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una tomografia computarizada (TC) que confir-
man la sospecha diagnostica.

Se ingresa al paciente para antibioterapia intrave-
nosa y se realiza drenaje bajo control ecografico,
del que se obtiene un material denso, purulentoy
hemorragico, de cuyo cultivo se aisla Morganella
morganii, ajustandose el tratamiento antibidtico
segun antibiograma. En un segundo tiempo, se
realiza la cirugia que permite la reseccion de la es-
tructura andémala.

DISCUSION

El uraco es un remanente embrioldgico de la alan-
toides, la cual se continuta con la vejiga durante el
desarrollo fetal. Entre los cuatroy los seis meses de
gestacion, el uraco se estrecha y se convierteen un
cordon fibromuscular que se extiende desde la cu-
pula vesical hasta el ombligo®. El uraco se situa en-
tre la fascia tranversalis anteriormente y el perito-
neo posteriormente. Histolégicamente consta de
un revestimiento interior de epitelio transicional
(70%) o cuboideo (30%), rodeado de una capa sub-
mucosa de tejido conectivoy una capa de musculo
liso externa que tiene continuidad con el detru-
sor®. Al nacer, la involucién del uraco normalmente
ha sido completa, pero si no ha sido asi, puede dar
lugar a una persistencia del uraco (o fistula de ura-
o), un seno uracal, un diverticulo vesicouracal o
un quiste de uraco. El quiste uracal representa el
30% de estos defectos congénitos y se produce por
una obliteracion parcial del uraco, al cerrarse los
extremos cutaneo y vesical, quedandose una cavi-
dad quistica.

Los quistes uracales suelen ser pequefios y asinto-
maticos hasta que debutan en forma de complica-
ciones3. Estas son infeccién, calculos, sangrado,
rotura, fistula al intestino, obstruccién intestinal y
del tracto urinario, desarrollo de enfermedad de
Reiter y malignizacion. La mas frecuente es la in-
feccion. La via de infeccién puede ser linfatica, he-
matdgena o vesical. El microoganismo mas fre-

cuentemente aislado en el quiste de uraco es el
Staphylococcus aureus, siendo responsables tam-
bién otros microorganismos (aerobios, anaerobios,
bacilos grampositivos intestinales, bacilos gram-
negativos de origen urinario e incluso hongos).

En ocasiones la presentacion es clara y el diagnos-
tico es clinico. Suele manifestarse con fiebre, dolor
abdominal inferior, clinica miccional con o sin in-
feccion urinaria y en ocasiones masa palpable su-
prapubica. Se recomienda la ecografia como estu-
dio diagnostico inicial, ya que presenta un
porcentaje de éxito para este diagnodstico del 75-
100%. La TC no suele ser necesaria, pero puede re-
sultar util para diferenciar esta patologia de otros
procesos intraabdominales, como una diverticuli-
tis o una apendicitis.

El tratamiento del quiste de uraco dependera de si
presenta o no complicaciones asociadas. En el caso
de que esté infectado se aconseja tratamiento an-
tibidtico, y en ocasiones es necesario el drenaje del
quiste; posteriormente se realizara cirugia en un
segundo tiempo®. De esta forma se obtienen me-
nos complicaciones posoperatorias y un menor
tiempo de estancia hospitalaria. En los quistes de
uraco no complicados también se recomienda la
exéresis quirdrgica, ya que existe la posibilidad
de degeneracion tardia, en una proporcion de
1/5 000 000, a adenocarcinoma, sarcoma o carci-
noma de células transicionales. La cirugia tiene
lugar a través de una incision infraumbilical o bien
por acceso laparoscopico. Se realiza la exéresis
completa de la lesion acompanada de un rodete de
la cupula vesical, ya que el drenaje simple se asocia
a un 30% de recurrencias.
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ABREVIATURAS

TC: tomografia computarizada.
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