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Resumen

Introduccion: El pseudomixoma peritoneal (PMP) es una entidad clinica caracterizada por ascitis mucinosa
con implantes peritoneal es secundarios a ruptura de un adenocarcinoma mucinoso primario. Se trata de una
enfermedad poco frecuente (2/10.000 laparotomias). El apéndice es el origen mas frecuente, sin embargo
puede derivar de otros 6rganos como el ovario, €l intestino o incluso el uraco.

Caso clinico: Presentamos el caso de un vardn de 51 afios derivado a nuestro centro paratratamiento radical
de una carcinomatosis mucinosa peritoneal . Se trata de un paciente sin antecedentes que acude al Servicio de
Urgencias por primer episodio de hematuria macroscopica. Se le realizan varias pruebas complementarias
entre las que destacan una citologiay una cistoscopia normales, y una ecografia que muestra unaimagen
quistica en hipogastrio. Se realiza entonces un uroTAC, que muestra una imagen redondeada adyacente ala
cUpula vesical compatible con tumoracion del conducto onfalomesentérico, y ante lo que se decide cirugia.
Intraoperatoriamente se observa gran cantidad de moco intraabdominal y una masa en uraco. La anatomia
patol 6gi ca determina posteriormente un adenocarcinoma mucinoso bien diferenciado, siendo diagnosticado
de adenocarcinoma de uraco. Posteriormente el paciente es enviado a nuestro centro, donde en el Comité de
carcinomatosis, siendo el PCI radiologico de 30 se decide tratamiento mediante citorreduccion y HIPEC.
Intraoperatoriamente se constata un PCI de 37. Se consigue una citorreduccién optimacon un CC 1 por
residuo sobre yeyuno distal e fleon y se realiza HIPEC con mitomicina C 35 mg/m?2, 3 dosis con hipertermia
intraperitoneal > 42 °C durante 90 minutos. El postoperatorio transcurre sin incidencias. La anatomia

patol 6gi ca describe material mucoide acelular por 1o que se decide seguimiento sin adyuvancia. En la dltima
citacion en consultas, el paciente presenta excelente estado general y un TAC de control sin recidiva.

Discusion: El uraco es una estructura que conecta el ombligo con la clpulavesical y tras € nacimiento
constituye el ligamento umbilical medio. Se corresponde con la obliteracion del aantoides. Remanentes del
mismo quedan con frecuencia por fallo en su obliteracion, traduciéndose en quiste del uraco. El carcinoma de
uraco es considerablemente raro, representa menos del 1% de los tumores vesicales. Su escasa incidenciay
su clinicainicia inespecificallevan en ocasiones a un diagndstico tardio. Los sintomas mas habituales son
hematuria, mucosuriay dolor abdominal. Las pruebas de imagen describen una masa quistica sobre lavejiga.
Aunque la confirmacion diagnostica suele ser quirdrgica. La neoplasia mucinosa de uraco, término acufiado
por Sugarbaker, no cursa con invasion vesical ni metastasis, se disemina por siembra peritoneal desarrollando
un sindrome de PMP. Los ultimos estudios defienden el tratamiento del carcinoma uracal con PMP, de la
misma manera que el PMP apendicular u ovarico. De este modo, el tratamiento idoneo consistiriaen una
citorreduccion completa con HIPEC, tal y como sellevd a cabo en el caso que ahora presentamos. Los
tumores del uraco son una patologia infrecuente que debemos sospechar ante tumores quisticos
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supravesicales, pueden ser localmente invasivos o tener histologia mucinosa pudiendo ser cauda de PMP.
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