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Resumen

Introduccion: El uraco es un vestigio del alantoides embrionario que involuciona a un cordoén
fibroso situado a nivel preperitoneal entre el ombligo y la vejiga. La persistencia total o parcial del
uraco puede manifestarse de diferentes formas, estando descrita incluso su transformacién maligna.
La patologia del uraco es extremadamente rara tras el periodo neonatal, con una incidencia
estimada < 0,05% en adultos. En los casos en los que existe una persistencia completa del mismo, la
clinica més frecuente es la secrecion episddica de orina por el ombligo, existiendo en estos casos
riesgo de sobreinfeccion. Ante la sobreinfeccidon del uraco, se ha propuesto un abordaje en dos
etapas: en primer lugar, antibioterapia y drenaje del uraco y, en una segunda etapa, se realizaria la
reseccion del mismo, siendo inclusive factible la via laparoscopica para la misma.

Caso clinico: Varon de 38 afios sin antecedentes de interés que acudié por dolor periumbilical y
supuracion a través del ombligo de una semana de evoluciéon que no habia mejorado con
antibioterapia topica. A la exploracion presentaba un area de tumefaccion con discreta celulitis
periumbilical de unos 10 cm de didmetro, sin fluctuacion de esta. En la analitica sanguinea
destacaba leucocitosis (13.300/mm®) con neutrofilia (75%). Ante la sospecha de infeccién profunda
se realiz6 una tomografia computarizada (TC) abdominal (fig.) en la que se objetivé un absceso
retroumbilical de 35 X 23 mm en linea media, asociado a una persistencia completa del uraco. Se
decidi6 realizar un abordaje secuencial con drenaje de la coleccion y tratamiento antibidtico
empirico. El mes posterior, el paciente fue sequido ambulatoriamente evidencidndose una evolucién
suboptima a pesar de la adecuada cobertura antibidtica del Enterobacter aerogenes que crecio en el
cultivo y de la realizacion de una ampliacién del drenaje previo. Ante la aparicién de fiebre, el
paciente acudié a Urgencias, donde se realizé nuevo TC abdominal donde se objetivéd un aumento del
tamaro de la coleccidn y presencia de una pequena cantidad de liquido libre intraabdominal. Ante
fracaso de manejo conservador, se realiz una intervencion quirurgica urgente en la que se encontro
una litiasis de 2 x 1 cm en el trayecto fistuloso, asi como adherencias de las asas intestinales al
peritoneo subyacente. Se realiz6 una resecciéon del uraco en toda su longitud, siendo necesaria la
apertura de la cavidad abdominal y la reseccion del tejido fascial de linea media dada la intensa
inflamacion existente. El cierre de la pared se realizé mediante la técnica de small-bite y se coloco
una malla de polipropileno en plano supraaponeurético de manera profilactica. El postoperatorio fue
favorable, lograndose la resolucion del cuadro.
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Discusion: Si bien el tratamiento secuencial de la persistencia de uraco sobreinfectada permite la
posibilidad de realizar una cirugia con menor agresion parietal, inclusive por via minimamente
invasiva, el adecuado drenaje del uraco es complicado dada la profundidad del mismo y la posible
existencia de litiasis que obstruyan dicho drenaje. En estos casos una cirugia precoz podria ser el
tratamiento de eleccion.
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