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Resumen

Nota clinica

Anomalia del uraco sobreinfectada como causa

de irritabilidad en un lactante

Manuel Vargas Pérez*, Leopoldo Martinez Martinez®, Fernando Baquero Artigao®

3Servicio de Pediatria-Infecciosas y Patologia Tropical. Hospital Universitario Infantil La Paz. Madrid.
Espaiia « ®Servicio de Cirugia Peditrica. Hospital Universitario Infantil La Paz. Madrid. Espaia.

Presentamos el caso de una lactante de cinco meses que presenta irritabilidad y distension abdominal
en la presentacion de una anomalia congénita del uraco. El texto repasa la sintomatologia, las pruebas
complementarias y el tratamiento, asi como los principales diagnésticos diferenciales.

Infected urachal abnormality as the cause of an infant irritability

Key words:
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* Omphalomesenteric
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Abstract

INTRODUCCION

We report the case of a 5-month-old infant who presents irritability and abdominal distention in the
context of a congenital anomaly of the urachus. Symptomatology, additional tests and treatment, as
well as the main differential diagnoses, are reviewed in the text.

CASO CLINICO

El uraco es una estructura que conecta la vejiga a
la pared abdominal anterior al nivel del ombligo.
Antes del nacimiento es permeable, pero poste-
riormente se oblitera, originando el ligamento um-
bilical interno. En caso de persistir permeable se
originan las anomalias del uraco, que pueden ma-
nifestarse como un pdlipo umbilical. El diagnéstico
definitivo se realiza por ecografia en el 80-90% de
los casos. En ocasiones puede sobreinfectarse, ma-
nifestandose con distensién abdominal, irritabili-
dady fiebre. El tratamiento inicial es médico, preci-
sando en ocasiones escision quirdrgica posterior.

Presentamos el caso de una lactante de cinco me-
ses, que consulta por irritabilidad progresiva de
diez dias de evolucion. Asocia alguin vomito aisla-
do, sin fiebre ni cambios en la orina o las deposicio-
nes. En los Ultimos dias inicia distension abdomi-
nal y el mismo dia de la consulta presenta una
expulsion de exudado purulento por el ombligo,
motivo por el que fue derivada desde la consulta
de Atencion Primaria al Servicio de Urgencias.

Se trataba de una recién nacida a término con un
peso adecuado para la edad gestacional. Curso
un embarazo controlado, sin factores de riesgo
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infeccioso. El periodo neonatal transcurrié sin inci-
dencias.

Destaca onfalorrexis a los 14 dias de vida, con un
pequeno granuloma residual que precisé cauteri-
zacion con nitrato de plata en dos ocasiones. No
habia antecedentes de ombligo humedo.

A su llegada a Urgencias, en la exploracion fisica
destaca una tumoracién roja con expulsion es-
pontanea de pus en el ombligo. Zona adyacente
brillante y distendida, sin eritema ni otros signos
inflamatorios (Fig. 1). El resto de la exploracion
era compatible con la normalidad. Presentaba
constantes vitales con: temperatura 36,1 °C, fre-
cuencia cardiaca 139 Ipm, presién arterial de
98/51 mmHgy saturacion de oxigeno del 100% en
aire ambiente.

Se realizé un control analitico con hemograma,
donde presentaba leucocitosis con férmula nor-
mal y bioquimica con proteina C reactiva (PCR) de
44 mg/|. Se recogié muestra de exudado umbilical
para cultivo y se inici6 tratamiento antibidtico in-
travenoso con cloxacilina y gentamicina.

A'las 24 horas de ingreso se realizo una ecografia
de abdomen, donde se visualiza adyacente a la
zona superior de la vejiga hacia el ombligo una co-
leccién heterogénea de 5,5 x 2,5 x 2,4 cm (Fig. 2),
con diagndstico de probable quiste de uraco infec-
tado. Posteriormente se aisla en cultivo de exudado

Figura 1. P6lipo umbilical con emision espontanea de
exudado purulento
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Staphycoccus aureus, manteniendo el tratamiento
con cloxacilina con buena evolucion, desaparicion
de los signos inflamatorios y de la secrecion puru-
lenta. Es dada de alta a los seis dias de ingreso, con
seguimiento por Cirugia Pediatrica.

DISCUSION

Las anomalias del uraco se engloban dentro del
grupo de patologia umbilical relativamente poco
frecuente. Es por ello importante su conocimiento
para un correcto diagndstico.

Dentro de las anomalias congénitas del uraco en-
contramos:

e Uraco permeable con libre comunicacion entre
la vejiga y el ombligo. Estos nifios generalmen-
te se presentan con u n ombligo persistente-
mente humedo o drenaje, y en ocasiones con
infeccion del tracto urinario.

e Polipo umbilical con tejido persistente en el
ombligo, pero sin conexién con la vejiga, como
el caso presentado.

e Diverticulovesical con persistencia de tejidoen
la vejiga sin conexion con el ombligo. Puede ser
causa de obstruccion ureteral en el sitio de la
insercion en la vejiga.

e Quiste de uraco cuando se produce cierre tanto
en el ombligo como en la vejiga con tejido per-
sistente en medio de ambos. Si se infecta puede
aparecer clinica de dolor abdominal, eritema o
hinchazoén en la zona umbilical e inferior*.

Figura 2. Ecografia abdominal con imagen quistica
heterogénea adyacente a la vejiga
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El diagnostico diferencial de las anomalias del ura-
co que se manifiestan como polipo umbilical debe-
mos realizarlo con el granuloma umbilical y con la
persistencia del conducto onfaloentérico.

El granuloma umbilical es un pequerio nédulo de
tejido friable en el lecho del ombligo, que puede
medir de 3 a 10 mm, frecuentemente pedunculado
y de color rosado. Es la causa mas frecuente de
masa umbilical y generalmente se diagnostica tras
la caida del corddn por la persistencia de exudado
seroso o serosanguineo. Su tratamiento clasico ha
sido la cauterizacion con nitrato de plata'?, aunque
se han probado con éxito otros, como la aplicacion
de un antiséptico astringente o de sal comun®*.

El conducto onfaloentérico une el saco vitelino con
el intestino medio y se oblitera alrededor de la sex-
ta semana devida intrauterina. Cuando esta regre-
sion no se produce parcialmente, se forma el diver-
ticulo de Meckel, lesién descrita en el 2% de la
poblacion®. La permeabilidad completa (conducto
onfaloentérico) es excepcional, manifestandose
por un granuloma grande de coloracién brillante
rojo cereza, con un orificio central por el que se ex-
pulsa una secrecion fecaloidea®.

En general, laincidencia real de las malformaciones
del uraco no se conoce y varia segun las series. En
un estudio retrospectivo canadiense entre 2000 y
2012, se encontrd accidentalmente en el 1% de los
casos en los que se realizd prueba de imagen abdo-
minal. Lo cierto es que estas anomalias en ocasio-
nes no se diagnostican hasta la edad adulta®.

En la mayoria de las ocasiones podemos llegar
al diagnostico a través de ecografia, reservando la
resonancia magnética para casos dudosos y la fis-
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tulografia para el diagnostico diferencial entre las
diversas anomalias del uraco y el conducto onfa-
loentérico. Se puede plantear la realizacion de una
cistoureterografia miccional para descartar ano-
malias genitourinarias asociadas”®.

Como tratamiento inicial de las anomalias del ura-
co infectadas, se opta por la antibioterapia asocia-
da a drenaje si precisa, reservando la cirugia para
las lesiones persistentes una vez solucionada la
infeccion. En general, se prefiere la extirpacion
completa posterior debido al potencial riesgo de
evolucién a adenocarcinoma uracal, incluso en pa-
cientes asintomaticos, aunque esta tendencia esta

actualmente en debate®%1°.

CONCLUSIONES

Ante un paciente con un granuloma de evolucion
térpida, sobre todo tras la realizacién de cauteriza-
cion con nitrato de plata o en caso de ombligo hu-
medo persistente, debe plantearse la posibilidad
de la existencia de restos embriolégicos como las
anomalias del uraco o la persistencia del conducto
onfaloentérico. El diagndstico precoz puede evitar
complicaciones posteriores, como la sobreinfec-
cion bacteriana.
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