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RESUMEN

Introduccion: La persistencia del uraco es
una anomalia congénita poco frecuente, se
manifiesta de diversas formas, desde
asintomética hasta causar complicaciones
como infecciones, simular una apendicitis o
causar un abdomen agudo. Su diagnostico
temprano y tratamiento oportuno son
fundamentales para prevenir complicaciones.
Caso clinico: Recién nacido masculino de 72
horas de vida, sin antecedentes patologicos
relevantes, presenta secrecidn persistente
umbilical desde su nacimiento (ombligo
hamedo). Ante la persistencia de los
sintomas, ausencia de signos de
momificacion completa del cordon vy
sospecha clinica se realizaron estudios de
imagen confirmandose la persistencia del
uraco. Cirugia: escision quirargica del uraco a
través del ombligo. El examen histopatoldgico
confirma el diagnéstico. El recién nacido
evoluciono favorablemente y fue a casa en
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forma temprana. En los controles postoperatorios nifio en buenas condiciones.

Discusion: ante un ombligo humedo o si hubiera salida de liquido claro (orina),
debe considerarse la posibilidad de un Uraco, el diagnéstico se basa en la clinica,
los estudios de imagen y la anatomia patologica. El diagndstico temprano y el
tratamiento oportuno son fundamentales para prevenir complicaciones a largo
plazo, como infecciones recurrentes, formacion de abscesos, abdomen agudo y
otros. El tratamiento de eleccion es la exéresis quirirgica del uraco.

Conclusion: esta es una patologia infrecuente, requiere alta sospecha diagnostica
y tratamiento definitivo.

Palabra clave: uraco; persistencia de uraco; quiste de uraco.

ABSTRACT

A clinical case is presented of a 26-year-old patient, with a history of Systemic Lupus
Erythematosus with poor adherence to treatment, who presents with dysphagia,
requesting evaluation in a Basic Hospital receiving in-hospital treatment without
improvement, so it is referred to a more complex health home, receiving evaluation
by multiple specialties in search of initially defining the diagnosis with subsequent
treatment, however, results of an autoimmune panel compatible with Polymyositis
were received, the importance of this case is given by the incidence of this pathology
and its timely management.

Keywords: dysphagia, polymyositis
INTRODUCCION

La persistencia del uraco es una anomalia congénita poco frecuente. De acuerdo
al estudio en recién nacidos, realizado por Gleason JM et al en Canada (2015) el
0.3% presento malformacion del uraco. Las formas mas comunes fueron quistes
uracales (70%) y fistulas (20%), la mayor parte se diagnosticaron en los primeros
meses de vida, subrayando la importancia de un diagnoéstico temprano. (1)

La incidencia global de las anomalias del uraco aln no esta completamente
definida. En una revision retrospectiva de un centro pediatrico de Estados Unidos,
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se hallaron anomalias uracales incidentales en 1% de los pacientes sometidos a
estudios de imagen abdominal entre 2000 y 2012. Los diagndsticos mas comunes
fueron restos de uraco (89%), quistes uracales (9%) y uraco permeable (1,5%). De
manera similar, en una serie de 103 pacientes de un centro terciario en Chicago
(2013) por Naiditch JA, et al: quiste uracal (36.89%), uraco permeable (20.39%),
diverticulo uracal (12.62%), seno uracal (10.68%) y remanente uracal no especifico
(19.42%).(1,2)

La reseccidn quirdrgica temprana ha sido ampliamente debatida. Si bien la cirugia
puede ser necesaria en algunos casos, como en presencia de infeccion o riesgo de
malignidad, la mayoria de las anomalias uracales son benignas y pueden ser
manejadas de forma conservadora con seguimiento regular. La decision de
intervenir quirdrgicamente debe individualizarse segun el tipo de anomalia,
presencia de sintomas y riesgo de complicaciones a largo plazo (3)

CASO CLINICO

Recién nacido masculino, producto de cesarea por estrechez pélvica a las 38
semanas de gestacion, peso al nacer 2920 gramos, Apgar 8/9, fue referido a
nuestro hospital desde otra provincia, a las 72 horas de vida por presentar secrecion
amarillenta y salida de liquido por ombligo. A la exploracion fisica se observé cordon
con signos de momificacion y otra estructura tubular enrojecida de 2 cm de diametro
junto al corddn con salida de liquido claro (figura 1).

Figura 1: Examen fisico del ombligo
Fuente: archivo de los autores

Estudios de laboratorio 10.200 blancos, neutréfilos 22.2%, procalcitonina 0.074
mg/ml, examen de orina pH 8.0 cetonas negativo, nitritos negativos, leucocitos en
orina negativo y cultivo de secrecion umbilical positivo para Staphylococcus aureus
sensible.
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Ecografia: rifiones y vejiga de tamafio y ecogenicidad normales, sin dilatacion de
las vias urinarias.

Uretrocistografia, evidencia de comunicacion entre vejiga y ombligo, confirma uraco
permeable (figura 2y3).

Figura 2 y 3. Uretrocistografia: comunicacién entre vejiga y ombligo
Fuente: archivo de los autores

Intervencion Quirdrgica: resecciéon del uraco de 3 cm de longitud, incluida la ctupula
vesical, diseccién muy cuidadosa debido a la adherencia a los vasos umbilicales.
El postoperatorio sin complicaciones. Evolucion favorable.

Figura 4. Intervencién quirdrgica a través del ombligo: escision del uraco
Fuente: archivo de los autores

Biopsia: cilindrico de tejido de 3.4 x 1.4 cm superficie grisacea, ligeramente

irregular, consistencia elastica con sus extremos permeables, con luz permeable.
Diagnostico: malformacion compatible con URACO (Figura 5,6)
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Pl (PR
Figura 5y 6: Biopsia de pieza quirdrgica: URACO
Fuente: archivo de los autores

DISCUSION

La persistencia del uraco es una condicion congénita poco frecuente caracterizada
por una comunicacién anormal entre la vejiga y el ombligo. Aunque la prevalencia
es baja, diversos estudios han reportado una incidencia variable, con tasas entre
0.2% y 2% en cohortes neonatales. Esta condicion puede presentarse de diversas
maneras, desde una simple comunicacion umbilical hasta defectos mas complejos
con lesiones de la pared abdominal y érganos pélvicos, abdomen agudo o sepsis.
(5.6)

En Ecuador Cérdova et al, registraron cinco casos de nifios menores de cinco afios
con persistencia del uraco entre los afios 2006-2014. En esta serie de casos las
manifestaciones clinicas fueron de abdomen agudo. Esta presentacion clinica es
frecuente, lo que puede dificultar el diagnéstico diferencial con otras patologias
abdominales mas comunes en la infancia, como apendicitis. La clinica suele ser
inespecifica, caracterizada por dolor abdominal, masa palpable en la region
umbilical, secrecidon purulenta por el ombligo, signos de abdomen agudo o
sepsis.(7,8)

Un uraco permeable se presenta con pérdida continua o intermitente de orina a
través el ombligo, provoca granulacion y eritema en el area umbilical en los
lactantes. Un quiste uracal suele diagnosticarse de manera incidental o cuando se
infecta, provocando dolor abdominal, fiebre, simula una apendicitis o provoca una
infeccion urinaria, si drena hacia la vejiga, o0 masa abdominal palpable con
formacién de absceso, infeccién urinaria o sepsis; hay riesgo de malignizacion:
adenocarcinoma. (9,10, 11)
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La recomendacién de la Asociacion Europea de Urologia Pediatrica en su guia para
el manejo de uraco indica: historia clinica, examen fisico cuidadoso, ecografia,
uretrocistografia y/o cistoscopia. El tratamiento de eleccion es quirdrgico y consiste
en la escisidbn completa del uraco. La puncion y evacuacion del quiste se asocia a
30% de recurrencias, lo cual, unido a la posibilidad de degeneracién maligna de
este, justifican el tratamiento quirargico del uraco, con o sin reseccion de la cupula
vesical. (12,13,14,15)

La decision quirdrgica requiere tener en cuenta la edad del paciente, presencia de
complicaciones, riesgos y preferencias de los padres. En recién nacidos o nifios
pequefios, un abordaje abierto generalmente implica incisiones mas pequefas,
menos cicatrices y es relativamente facil desde un punto de vista técnico. El uraco
permeable debe resecarse en su totalidad, incluida la clpula vesical a la que se
adhiere, y la vejiga debe cerrarse en dos capas. Si bien no es obligatorio, en raras
ocasiones algunos cirujanos colocan una sonda Foley durante 24 a 72 horas
después de la cirugia, en particular si se requiere una reparacion de vejiga.
(14,15,16)

Los quistes uracales son generalmente asintomaticos y se descubren
incidentalmente en la mayoria de los casos, segun la literatura existente. En
cambio, las fistulas uracales, donde hay una conexion directa con la vejiga, pueden
causar infecciones urinarias recurrentes por contaminacion externa del tracto
urinario. Estos hallazgos subrayan la importancia de una vigilancia clinica mas
estrecha para identificar complicaciones tempranas en estos pacientes como
onfalitis asociada, infeccion urinaria, abdomen agudo o sepsis. (16,17)

Aunque la persistencia del uraco se asocia comunmente con pocos problemas, las
fistulas uracales pueden generar complicaciones graves si no se identifican y tratan
oportunamente. La infeccidn urinaria recurrente es una de las complicaciones mas
frecuentes en los nifios con fistulas uracales. Brown et al. (2020), informaron una
tasa de éxito del 95% en el cierre quirdrgico de fistulas uracales, demostrando que
el tratamiento quirdrgico es eficaz en estos casos. (18, 19)

CONCLUSION

El diagndstico temprano y el tratamiento quirdrgico oportuno son fundamentales
para prevenir complicaciones como infecciones urinarias recurrentes, abscesos vy,

Rev. Méd. Ateneo. Junio 2025; 27 (1): 117-125



Malformacion del uraco en un recién nacido
Fernando Cérdova-Neira, Doménica Méndez Abril, Yanet Morejon Hernandez, lliana Ortiz Serrano, Marcia Patifio Patifio

en casos mas graves: peritonitis o sepsis, en algunos casos mayor riesgo de
malignidad (adenocarcinoma).
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