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RESUMEN

Introduccién: El abdomen agudo es una de las patologias mas comunes en el servicio de urgencias las
cuales pueden o no requerir tratamiento quirdrgico, en ocasiones el diagndstico diferencial es amplio y
puede involucrar desde patologias benignas hasta las mas mortales. EI dolor abdominal representa del
5 al 10% de las visitas al servicio de urgencias. Las patologias a nivel abdominal son variadas y
requieren del interrogatorio exhaustivo para poder establecer los diagndsticos diferenciales de acuerdo
con su proprio mecanismo fisiopatolégico. Presentaciéon de caso: presentamos un caso de abdomen
agudo secundario a quiste de uraco infectado el cual es uno de los diagnédsticos diferenciales en el
abordaje y protocolo de estudio del abdomen agudo. Conclusiones: El quiste de uraco es una patologia
poco frecuente la cual produce sintomatologia inespecifica, puede manifestarse como dolor abdominal
difuso e inclusive localizado. Dentro de las complicaciones que se pueden presentar son el quiste de
uraco infectado (mas frecuente) las cuales pueden simular patologias infecciosas intraabdominales, asi

como sintomas urinarios
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Infected Urachal Cyst, Differential Diagnosis of Acute Abdomen in the
Emergency Department

ABSTRACT

Introduction: Acute abdomen is one of the most common pathologies in the emergency department
which may or may not require surgical treatment. Sometimes the differential diagnosis is broad and can
involve pathologies ranging from benign to the most fatal. Abdominal pain accounts for 5 to 10% of
emergency department visits. Abdominal pathologies are varied and require exhaustive interrogation to
establish differential diagnoses according to their own pathophysiological mechanism. Case
presentation: We present a case of acute abdomen secondary to infected urachus cyst which is one of
the differential diagnoses in the approach and study protocol of acute abdomen. Conclusions: The
urachus cyst is a rare pathology which produces non-specific symptoms, it can manifest as diffuse or
even localized abdominal pain. Among the complications that may occur are the infected urachus cyst
(most common), which can simulate intra-abdominal infectious pathologies, as well as urinary

symptoms.
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INTRODUCCION

El abdomen agudo es una de las patologias mas comunes en el servicio de urgencias las cuales pueden
0 no requerir tratamiento quirdrgico(1), en ocasiones el diagndstico diferencial es amplio y puede
involucrar desde patologias benignas hasta las mas mortales. El dolor abdominal representa del 5 al 10%
de las visitas al servicio de urgencias (2). La edad del paciente, la exploracion fisica y un adecuado
interrogatorio son fundamentales en el diagndéstico (11). Las patologias a nivel abdominal son variadas
y requieren del interrogatorio exhaustivo para poder establecer los diagnosticos diferenciales de acuerdo
con su proprio mecanismo fisiopatol6gico(3). Pacientes con sintomas como lo son la disuria, aumento
en la frecuencia urinaria hematuria las causas mas probables del dolor abdominal sean de origen
genitourinario(4)

El uraco es un remanente embrioldgico que se da por la obliteracién de la alantoides el cual se degenera
después del nacimiento y su vestigio es el ligamento umbilical medio. La falla parcial o total de su
obliteracion da lugar a 4 malformaciones diferentes: Uraco permeable, seno umbilical-aracal, diverticulo
vesico-aracal o quiste de uraco (5). Los remanentes de uraco requieren de tratamiento antibidtico o
drenaje de la cavidad abscedada y una vez resuelto el proceso infeccioso se recomienda el tratamiento
quirdrgico. (12)

Presentacion de caso clinico.

Paciente masculino de 22 afios, niega alergias, niega enfermedades cronicas, niega antecedentes
quirdrgicos, niega traumatoldgicos. Acude al servicio de urgencias por presentar dolor abdominal de
intensidad moderada de 4 dias de evolucion, aumento de volumen en regién umbilical, cambios de
coloracion, salida de liquido purulento, fétido, aumento de la temperatura local, disuria y dolor
suprapubico, niega fiebre. Signos vitales sin alteraciones.

A la exploracion fisica cicatriz umbilical con datos inflamatorios locales, aumento de volumen,

hiperemia, con cambios de coloracion, con salida de liquido purulento, fétido, dolor a la digitopresion

con irradiacion hacia region suprapubica. (Fig. 1)




Figura 1. Lesion a nivel umbilical

El estudio de ultrasonido abdominal reporta Imagen hipo anecoica de 15 x15 mm la cual continua hacia
planos profundos de hasta 51 mm con volumen aproximado de 13 cc, sin vascularidad, vejiga de
localizacion habitual, en su pared anterior con pérdida de su morfologia habitual compatible con quiste
de uraco complicado (Figura 2.)

Figura 2. Ultrasonido de abdomen mostrando quiste de uraco de dimensiones de 15x15 mm.
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La Urotomografia con contraste muestra coleccion de 5 cc de volumen en tejido celular subcutaneo a

nivel umbilical sin evidencia de comunicacion. Edema de tejidos blandos en region umbilical. Resto de

estudio sin alteraciones estructurales. (Fig. 3)




El paciente se someti6 a cistectomia parcial mas reseccion de quiste de uraco via laparoscépica asistida
por robot. Como hallazgos se encontr6 uraco persistente, el estudio histopatolégico con lesién tubulo-
quistica revertida por epitelio urotelial compatible con remanente de uraco

DISCUSION

El abdomen agudo se caracteriza por ser una patologia de inicio subito el cual desencadena dolor
abdominal severo y tipicamente requiere de diagndstico y tratamiento urgente (6). EI abdomen agudo
puede clasificarse en no quirdrgico y quirdrgico; este tltimo con frecuencia del 10 al 25%. En México
representa el 30% en cuanto al motivo de consulta y su mortalidad es cercana al 10%. El uraco es una
estructura que se une a la vejiga el cual es una estructura tubular embriolégica que se origina del
alantoides (7). Los restos de uraco pueden aparecer en un 2% en la poblacién en general y raramente
son sintomaticos a menos de que se produzca una infeccion(8) En ocasiones se diagnostican de manera
incidental en el estudio de pacientes con cuadro de dolor abdominal por patologia urinaria(9) El cuadro
clinico del quiste de uraco infectado regularmente es inespecifico ya que puede simular otras infecciones
abdominales o infecciones del tracto urinario, y puede presentarse como abdomen agudo, peritonitis o
sepsis. (10) El tratamiento consiste en la reseccion parcial o total del remanente uracal con el fin de
prevenir la posibilidad de malignizacion. (14)

El tratamiento quirdrgico a través de minima invasion ofrece mejores resultados en cuanto al trauma
quirargico, menor dolor postoperatorio, disminuye el riesgo de infecciones y menor tiempo de estancia
hospitalaria. (15)

CONCLUSIONES

La presentacion clinica del quiste de uraco es inespecifica, ya que puede simular otras infecciones
intraabdominales. El diagnostico del quiste de uraco es clinico ademas del uso de estudios de imagen
como el ultrasonido, que es un estudio poco invasivo, de bajo riesgo, ademés de facil acceso y
disponibilidad en las unidades hospitalarias. En cuanto al tratamiento se debe considerar el contexto del
paciente, en aquellos pacientes quienes cursan con sintomatologia debe considerarse el tratamiento
quirargico el cual consiste en reseccion del remanente de uraco, ya sea por cirugia abierta cirugia

laparoscépica dependiendo de las condiciones clinicas del paciente, habilidad del cirujano y recursos de

cada unidad hospitalaria.
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