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Resumen

Descripcion del caso: Paciente, 16 afios de edad, sin antecedentes personales de interés, no alergias
medi camentosas conocidas. Acude a consulta por supuracion umbilical de unos 2 afios de evolucion,
intermitente, maloliente. No dolor, no otros sintomas. Ocasional mente tratado con antibioterapia topica.
Ombligo bien cicatrizado, sin problemas en periodo neonatal .

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Supuracién escasa maloliente umbilical, con
algun pelo incluido en ombligo. No signos inflamatorios periumbilicales, no dolor. Ombligo profundo.
Ecografia de partes blandas. se observa una pequefia coleccidn con liquido y aire en su interior que comunica
con el ombligo de 17 x 7 mm justo posterior alos rectos anteriores del abdomen gue puede corresponder a
pequefio sinus uracal. Con sonda curva no se visualiza comunicacion con vejiga. Resonancia de abdomen:
realizamos estudio centrada en valoracion del uraco con secuencias T1, T2, STIR y difusion sin CIV.
Apreciamos dilatacién fusiforme del uraco en su porcién umbilical final, de unos 25 mm de didmetro L y 9 x
4 mm de didmetros T y AP. Pared del segmento minimamente engrosada (1 mm), contenido liquido. En
comunicacion con el ombligo, éste tiene la pared engrosada (unos 4 mm), no se obj etiva comunicacién con
vejiga Sin otros hallazgos significativos. Conclusion: sinus umbilical-uracal deunos2,5mmdelL.

Orientacion diagnoéstica: Sinus umbilical-uracal.
Diagnostico diferencial: Granuloma umbilical. Persistencia del uraco. Sinus umbilical-uracal.

Comentario final: Ante un sinus umbilical-uracal, esta indicado tratamiento conservador, ya que la resolucion
espontanea es muy frecuente. Se recomiendan revisiones periodicas.
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