]E\?‘ab

14

p

""\.

pALMA DE/MALLORCA =
P%lﬁwl' D‘Af/ Cm’tﬂﬂu&%&% e ] 33 ! 0‘{} d’wm.w 4{? 1021

‘\ F P .@?W%
68(3%3%‘%*1' C (%N

in

CAUSA INFRECUENTE DE DOLOR ABDOMINAL AGUDO
A proposito de un caso

Moller Diez, A.; Manzano Chulia, S.; Alonso Soria, R.; Fuentes Muhnoz, |.; Sanchez Trujillo, L.; Sanchez-Dehesa Saez, R.

Datos de contacto: ariadna.moller@salud.madrid.org

 El uraco es una estructura tubular que se extiende desde la cupula vesical hasta el ombligo en el periodo embrionario, de cuya
involucion surge el ligamento umbilical interno. Los quistes de uraco son anomalias congénitas detectadas con mayor frecuencia en la
infancia.

* Tipos de anomalias uracales:

uraco persistente diverticulo uracal uiste uracal
P seno uracal (15%) d

(50%) (3-5%) (30%)
* Son causa infrecuente de dolor abdominal = prevalencia 1 de cada 5000 nacimientos.

* Suelen ser asintomaticos. Cuando surgen complicaciones, la cinica mas frecuente es la infeccion. Si se detecta al nacer, cordon de gran
tamano con emision de orina. Si se detecta en la infancia, ombligo humedo, con drenaje o infeccién del tracto urinario.

Nino de 11 anos sin antecedentes de interés.

Motivo de consulta en urgencias: fiebre y dolor abdominal periumbilical de 5
dias de evolucion, no irradiado, asocia febricula las ultimas 24 horas. Estudio de
orina normal hace 3 dias.

Hallazgos ecograficos compatibles
con persistencia el uraco con Lo
presencia de lesion sugestiva de

utste uracal complicado. .o o s
1 P Exploracidon fisica: constantes estables, postura antialgica, abdomen doloroso

con defensa generalizada a |la palpacion. Se palpa masa alargada en hipogastrio
que llega hasta region suprapubica. Signos de Blumberg y Psoas positivos.
Resto normal.

Se administra analgesia y se solicitan las siguientes pruebas complementarias:

* Analitica sanguinea: 10.100 leucocitos, 7.590 neutréfilos, lactato 1,2mmol/I,
proteina C reactiva 59,3 mg/I.

* Hemocultivo estéril.

* Ecografia abdominal: se aprecia en linea media lesién tubular desde el
ombligo hasta comunicarse con vertiente superior de la vejiga, siendo
compatible con persistencia del uraco. Lesion ovalada y de contenido
heterogéneo en su interior, sin vascularizacion en modo Doppler color, con
hiperecogenicidad de grasa locorregional y aumento de vascularizacion de los
tejidos perilesionales compatible con quiste uracal complicado por infeccion.

Imagen 1. Ecografia abdominal propia del paciente. Se pauta amoxicilina-clavulanico intravenoso y se traslada a unidad de cirugia
pediatrica.

Tras extirpacion del remanente uracal, presentdo evolucién favorable sin
complicaciones.

* Las anomalias uracales pueden dar una clinica variable en
funcion de la edad.

* Nuestro paciente debutd a los 11 afios con una clinica de dolor

abdominal junto a fiebre y palpacion de mala alargada en region
de hipogastrio con signos de irritacion peritoneal. * Ante un paciente con dolor abdominal y palpacion de una masa
tubular en linea media suprapubica, debemos pensar como
* Para su diagnodstico es de utilidad la ecografia abdominal, posibilidad diagndstica en anomalias uracales.
también es util la cistouretrograma miccional para descartar
anomalias del tracto genitourinario, o el sinograma en adultos.  Destacar en este paciente la aparicion tardia de clinica,
permaneciendo durante 11 afos asintomatico vy sin
* E| tratamiento de eleccidon suele ser la escision quirurgica. complicaciones.
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