PRESENTACION DE CASOS

Quiste gigante de uraco en el adulto

The giant cyst of urachus present in the adult patient
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RESUMEN

El quiste de uraco es una anomalia congénita que se incluye entre las lesiones
originadas por la persistencia total o parcial de restos de este conducto. Se
diagnostica principalmente durante la infancia y su complicacién principal es la
infeccion. Presentamos el caso de adulto con una tumoracién abdominal gigante
quistica, diagnosticada como de origen uracal y tratada quirdrgicamente. Se hace
una revision del tema, con énfasis en los aspectos principales del tratamiento de la
enfermedad.
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ABSTRACT



The urachus cyst is a congenital anomaly included among lesions originated by local
or partial resistance of this duct. Is mainly diagnosed during infancy and its main
complication is the infection. Authors present the case of an adult patient
presenting with a cystic giant abdominal tumor, diagnosed as of urachal origin and
treated by surgery. This matter is reviewed emphasizing on main features of
disease treatment.
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INTRODUCCION

El uraco es una estructura tubular de la linea media que se extiende desde la
porcién anterior de la cdpula vesical hasta el ombligo. Es un remanente
embrioldégico que deriva de la involucion de la alantoides. Esto ocurre después del
tercer mes de gestacion, con el inicio del descenso de la vejiga hacia la 182
semana, de forma que el cordén umbilical se alarga y los restos de la alantoides se
obliteran y constituyen el uraco.! Su tamafio oscila entre 3 y 10 cm de longitud y 8
a 10 mm de diametro.

Las anomalias uracales se originan debido a un fallo en la obliteracion de la luz
uracal. De ellas, una de las mas frecuentes es el quiste de uraco, el cual ocurre en
1 de cada 5000 nacimientos y es diagnosticado y tratado mayormente en la
infancia.? El primer reporte de defecto uracal data del afio 1550, aunque es l4gico
pensar que se conociera desde mucho antes.*

Los quistes uracales permanecen habitualmente asintomaticos, salvo cuando se
complican. A continuacion presentamos el caso de un enfermo con esta afeccidn.

PRESENTACION DEL CASO

Datos clinicos

Paciente de 42 afos, del sexo masculino, que comienza aproximadamente un afio
atras con episodios de hematuria sin otros sintomas. Durante igual periodo notd
aumento de volumen en el abdomen, por lo que acude a nuestro centro donde se
hacen los hallazgos siguientes:

« Examen fisico positivo: el abdomen presenta gran tumoracién, que ocupa
practicamente toda la zona, aunque se localiza mayormente en el
hemiabdomen inferior (figura 1). La tumoracién es de consistencia firme,
algo renitente, superficie lisa, con bordes bien definidos. No es dolorosa. El
resto del examen no evidencié aparentes.



Figura 1. Gran tumoracion que ocupa practicamente todo el abdomen.

« Complementarios de interés realizados:

o Ultrasonido abdominal: se aprecié gran imagen ecolucida, en todo el
hemiabdomen inferior, la cual alcanzaba el epigastrio. Tenia algunos
tabiques en su interior; no se observaron otras anomalias.

o Urograma descendente: dilatacién del sistema pielocalicial derecho.

o Uretrocistografia retrograda: no se aprecié comunicacién con el
quiste ni reflujo vesicoureteral.

o Tomografia axial computarizada de abdomen: tumoracién quistica en
hemiabdomen inferior que llega al epigastrio.

Se intervino quirdrgicamente al paciente, y durante el acto operatorio se demostré
la presencia de la masa quistica descrita (figura 2), que hacia el hemiabdomen
inferior estaba intimamente relacionada con la pared abdominal anterior. Se
identificd parte de un conducto cuya extremidad inferior llegaba casi a la clpula de
la vejiga (figura 3) y por encima se perdia en los limites del quiste. La lesion se
resecé completamente y la evolucion posquirdrgica fue satisfactoria. El estudio
anatomopatoldgico informo la existencia de un quiste recubierto por epitelio
cuboidal, de contenido seroso.

Figura 2. Exéresis quinirgica de la tumoracion.



Figura 3. Conducto que llega hasta la cipula de la vejiga.

DISCUSION

Aunqgue al nacimiento el uraco se encuentra obliterado, en el 2 % de los nacidos se
mantiene permeable. Los defectos de obliteracién dan lugar a distintas anomalias:
persistencia del uraco (el 50 % del total), quiste uracal (el 30 % de todos los
defectos), persistencia de la porcion apical del uraco, llamada seno uracal (15 % de
casos), y 5péarsistencia de la porcién proximal, llamada diverticulo de uraco (entre el
3y5%).>

El quiste uracal se produce por una obliteracion parcial del conducto, al cerrarse los
extremos cutaneo y vesical, y quedar una cavidad quistica intermedia, de contenido
liquido seroso, con células descamadas. Aparece en 1 de cada 5000 nacimientos y
en una proporcién de 3:1 con predominio del sexo masculino.’ El epitelio de
revestimiento interno del uraco normal es transicional en el 70 % y cuboidal en el
otro 30 %.% Esta misma proporcién se mantiene en los hallazgos histoldgicos de los
quistes uracales. La mayoria son de tamafno pequefio, y permanecen asintomaticos
hasta que surgen complicaciones, tales como crecimiento progresivo, formacién de
calculos, infeccién (con mucho la mas frecuente), sangrado intraquistico, rotura
intraperitoneal, fistula hacia el intestino, obstruccidon intestinal y del tracto urinario,
desarrollo de enfermedad de Reiter y malignizacion.

En el enfermo se distinguen algunas diferencias con el patrén clasico de
presentacion de la enfermedad: edad tardia, gran tamafio y, a pesar de eso, la
pobreza de sintomas relacionados con la tumoracion.

Entre las pruebas complementarias Utiles para el diagndstico de esta entidad, se
encuentra la ecografia como método ideal al tratarse de una enfermedad quistica y
ser un estudio no invasivo. El porcentaje de éxito oscila entre el 75 % y el 100 %
para esta patologia y dicha técnica también se ha utilizado para el diagndstico
prenatal de defectos uracales en general.®

La tomografia axial computarizada no es imprescindible para el diagndstico, aunque
es Util para el diagndstico diferencial con respecto a otras tumoraciones quisticas
del abdomen. Otras pruebas como la uretrocistografia son de utilidad discutida.
Para algunos no aporta demasiado en el diagndstico, y otros la defienden para



identificar una comunicacion entre vejiga y uraco, ademas de la posible asociacion
entre anomalias genitourinarias como el reflujo vesicoureteral y la enfermedad
quistica uracal, ya que se han descrito casos de persistencia del uraco en relaciéon
con obstruccién infravesical.'%!!

El tratamiento del quiste de uraco dependera de la presentacion de complicaciones
asociadas o no. Los quistes de uraco no infectados pueden ser tratados con éxito en
un sdlo acto quirurgico, realizando exéresis completa de la lesion acompanada de
un pequefo rodete de la clpula vesical, ya que el drenaje simple del quiste se
asocia a un 30 % de recurrencias. Otro motivo que justifica la extirpacion completa
del remanente uracal es la posibilidad de degeneracién maligna tardia a
adenocarcinoma, sarcoma o carcinoma de células transicionales. Esta se ha
observado en una proporciéon de 1/5.000.000 y su incidencia es mayor en el
adulto.'? Aunque el tratamiento quirdrgico se realiza en la mayor parte de los casos
mediante cirugia abierta convencional, en los Ultimos afnos han aparecido reportes
de cirugia minimamente invasiva®® y hasta robdtica para la exéresis de las
lesiones.*

Una vez que se completa la reseccién, el prondstico es excelente, sin necesidad de
seguimiento.
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