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Diagndstico diferencial de masa quistica abdominal:
el quiste de uraco malignizado™

Differential diagnosis of a cystic abdominal mass:
Malignant transformation of the urachal cyst

La degeneracién maligna del quiste de uraco es una entidad
rara, menos del 0,5% de los tumores vesicales, de curso clinico
indolente y diagnéstico tardio’. Presentamos el caso de un
adenocarcinoma de uraco de tipo mucosecretor que planted
como diagnéstico diferencial el quiste mesentérico y el
cistoadenoma ovarico.

Se trataba de una mujer de 74 afios, con antecedentes de
cardiopatia hipertensiva y dislipidemia, que acudié a
consulta de Cirugia General y Digestiva, derivada de
Atencién Primaria, por aumento del perimetro abdominal
de 2 afos de evolucién y disminucién progresiva de la
diuresis y del transito intestinal, sin pérdida de peso. A
la exploracién, presentaba una masa abdominal que
ocupaba el hemiabdomen inferior hasta la regién umbilical.
La exploracién ginecolégica descart6é afecciéon a ese nivel.
Aporté un informe de ecografia en el que se evidenciaba una
masa hipogastrica heterogénea de 17 x 15 x 12cm, de
aspecto quistico, con calcificaciones en superficie y conte-
nido denso, sin evidencia de vascularizacién interna. Se
realizé TC abdominopélvico demostrando lesién hipodensa
de apariencia quistica en mesenterio, de 17 x 15cm, con
pared engrosada y calcificaciones en la misma, sin conti-
nuidad con utero, ovarios ni vejiga aunque desplazaba a
esta ultima (fig. 1).

Se decidié intervencién quirtrgica realizandose laparoto-
mia media suprainfraumbilical y exéresis de la masa con
reseccién en bloque de pared anterior y cipula vesical (fig. 2).
En el resultado anatomopatolégico se informé de quiste de
uraco malignizado con adenocarcinoma de tipo mucosecretor,
infiltrando la pared vesical.

La paciente fue remitida a consulta de Urologia, donde se
le realizé cistografia de control a los 20 dias de la
intervencién, con defecto de replecién en cara superior
derecha sin fuga de contraste, por lo que se retiré la sonda
vesical, sin incidencias. Se realizé6 TC abdominopélvica y
radiografia de térax de control, sin alteraciones. Por ultimo
acudié6 a la consulta de Oncologia donde se decidié
seguimiento.

El quiste de uraco es una anomalia consecuencia de la
obliteracién de ambos extremos wuracales, persistiendo
contenido liquido seroso o mucinoso en su parte media.

Habitualmente asintomaéticos, se diagnostican al presentar
complicaciones’. Una forma inusual de presentacién es la
degeneracién maligna. La incidencia anual del carcinoma de
uraco es del 0,01% de todos los canceres en adultos y
comprende entre el 0,17 y el 0,34% de los cénceres de
vejiga®™. Es mas frecuente en varones de 40 a 60 afios’.
Histopatolégicamente, el adenocarcinoma constituye el
80-90%, fundamentalmente de tipo mucinoso?, y se presenta
en forma de masa palpable en linea media infraumbilical y
hematuria. La TC aporta el diagnéstico definitivo, de manera
que una masa en linea media supravesical con calcificaciones
en su interior es altamente sugestiva de carcinoma de uraco®”.
El pronostico es malo debido a que los sintomas son de
presentacién tardia por la localizacién extraperitoneal, la
tendencia a la invasién local temprana y a metastasis a
distancia’. En nuestro caso, los diagnésticos diferenciales que
se plantearon fueron el quiste mesentérico, méas frecuente enla
cuarta décadadelavida, que se presenta como masa abdominal
compresible que puede causar dolor y distensién®, y el

Figura 1 - Imagen de TC donde apreciamos la lesién
quistica que ocupa buena parte del contenido abdominal e
imagenes calcificadas en su interior.
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Figura 2 - Masa quistica en el campo quirurgico (flecha
blanca discontinua), con parte de la pared vesical adherida
(reseccién en bloque) y la vejiga abierta (flecha blanca
continua).

cistoadenocarcinoma ovarico, propio de mujeres posmeno-
pausicas y que justificaba la clinica de la paciente, pese a una
exploracién ginecolégica normal. El diagnéstico preoperatorio
era complicado, por lo que fue la anatomia patoldgica la que
aport6 el diagnéstico definitivo.

Importante a la hora de la exéresis completa es que la
diseccién ha de iniciarse a nivel umbilical para resecar todo el
posible trayecto.

En conclusién, el quiste de uraco malignizado es una
entidad rara, a tener en cuenta ante el hallazgo de una masa

abdominal, dado su mal prondstico cuando se retrasa el
diagnéstico.
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