Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):2857

Medicina de Familia. SEMERGEN

;.
7=

http://www.elsevier.es/semergen

424/3137 - AQUI HUELE A GATO ENCERRADO...
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 14 afos obeso, sin mas antecedentes meédico-quirurgicos de interés, que
acudié a consulta por dolor en regién umbilical de 4 dias de evolucion asociado a inflamacion de la zonay
fiebre de hasta 38,5 °C. Ante sospechainicia de infeccion de partes blandas se pautd
amoxicilina/clavulanico 875/125 mg durante 7 dias. Dos dias més tarde el paciente visité urgencias con la
misma clinica, con empeoramiento de la misma, aumento del eritemalocal y afiadiendo supuracion de
liquido transparente y maloliente por el ombligo. Se decidi6 realizacion de ecografia abdominal y partes
blandas que confirmé persistencia del uraco. Se continué con antibidtico y se cité con cirugia de forma
ambulatoria para tratamiento definitivo.

Exploracion y pruebas complementarias. Abdomen: blando y depresible sin masas ni megalias. Doloroso de
formasuperficial en la periferiaumbilical. Ombligo con piel periorificia eritematosay macerada con posible
granulomaen el fondo, maloliente, con visualizacién de liquido claro en el fondo. Sin signos de irritacion
peritoneal. No placas de celulitis adyacentes. Ecografia abdominal: lesién quistica supravesical enrelacion a
uraco.

Orientacion diagnostica: Inicialmente se pensod en una posible celulitis vs infeccion de partes blandas por los
datos del paciente (edad, obesidad, clinica...) Al acudir nuevamente refiriendo la ausencia de mejoria pese a
tratamiento antibidtico y al visualizar 10s nuevos sintomas de secrecion acuosay €l olor aorina, se oriento
hacia una posible persistencia del uraco, més frecuente en pacientes méas pequefios, que mas tarde se
confirmo.

Diagnostico diferencial: Celulitis, erisipela, quiste uraco persistente, onfalitis, apendicitis aguda.

Comentario final: Es cierto que es dificil sospechar esta entidad en este paciente determinado, puesto que la
persistenciadel quiste de uraco suele ser asintomaticay darse antes de los dos afios, pero hay que tenerlaen
cuenta en nuestro diferencial porque al sobreinfectarse (forma més frecuente de presentacion en adultos)
puede dar problemas, en ocasiones graves como peritonitis por rupturas del mismo. El tratamiento del mismo
es exéresisy antibioterapia.
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