CIR ESP. 2019;97(Espec Congr 2):16

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-090 - CARCINOMA DE URACO COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE MASA
PELVICA: A PROPOSITO DE UN CASO

Pou Macayo, Sara; Bernal, Guennadi; Edo, Andreu; Ruiz, David; Garceran, Albert; Pérez, Monica; Gomez, Laura; Slva,
Marycarmen

Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa.

Resumen

Introduccion: El carcinoma de uraco es una patol ogia poco frecuente en nuestro medio, de predominio en
hombres entre la quintay sexta década. La clinica aparece en estadios tardios de la enfermedad, y se
caracteriza de hematuria, infecciones urinarias de repeticion o supuracion purulenta por el ombligo. El
diagndstico se realiza con pruebas de imagen y endoscopicas. El tratamiento més aceptado actual mente
consiste en la cistectomia parcial mas onfalectomia, con un prondstico nefasto alos 5 afios.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 74 afios, que presenta dolor en hipogastrio de tres meses
de evolucién, con infecciones de orina de repeticion y orinaturbia. Se realizé un TC abdominal, que objetivo
unamasa pélvicade 10 x 3,9 x 3,9 cmy una RMN gue hablaba de masa pélvica en contacto e invasion de
asailea y clpulavesical. El servicio de Urologia realizé una cistoscopia, donde se observo orinaturbiay un
orificio en clpulavesical que probablemente fistulizaba con la masa pélvica. La paciente fue intervenida
quirdargicamente el 21.01.2019, objetivando en €l acto quirdrgico una masa pélvica dependiente de clpula
vesica, sininfiltracién intestinal. Se realizo cistectomia parcia y apendicectomia. Se colocd drengje en
espacio de Retziusy sondavesical. El postoperatorio fue correcto, siendo dada de alta para seguir controles
por parte del servicié de Urologia. La anatomia patol6gica informé de adenocarcinoma mucinoso de uraco
estadio Il1a. Posteriormente, la paciente presentd un seroma que requirié tratamiento quirdrgico, realizando
onfalectomiay dermolipectomia abdominal junto el servicio de Cirugia Plastica.

Discusion: El carcinoma de uraco es una patologia muy poco frecuente en nuestro medio, con unaclinica
inespecifica. Sin embargo, delante una masa pélvica, nos deberiamos plantear esta patol ogia como parte de su
diagnostico diferencial. Actualmente, el tratamiento estdndar supone una cirugia agresiva, sin tratamientos
adyuvantes eficaces, y con unatasa de supervivencia muy baja.
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