EL PROBLEMA NO ERA EL APENDICE, ERA EL URACO
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Introduccion:

El uraco es un vestigio embrionario en forma de cordon fibroso que transcurre por la linea media desde la cupula vesical hasta el ombligo, entre la lamina
posterior de la vaina de los rectos por delante y la pared del peritoneo por detras (figura 1). El adenocarcinoma de uraco es una patologia infrecuente y
asintomatica hasta estadios avanzados, por lo que se suele diagnosticar en fase tardia, comportando mal pronostico.

Descripcion sucinta del caso: -
Varon de 35 anos que acude al Centro de Salud por presentar desde hace 24 horas dolor abdominal colico. \
Antecedentes personales: Asma bronquial vy rinitis alérgica. Exploraciéon fisica: Dolor a la palpacidn en fosa T
illaca derecha Y Blumberg positivo. Se deriva a urgencias hospltalarlas, donde se interviene por sospecha de
apendicitis aguda, encontrandose una tumoracion quistica perforada y necrosada en uraco-cupula vesical,
informada por anatomia patologica de adenocarcinoma mucinoso. Se realiza reseccion transuretral (RTU) vesical -
con biopsias multiples sin evidenciar neoplasia. Se completa estudio con Tomografia (TC) toracoabdominopelviana, b
informada como normal. Al mes se interviene, realizandose reseccion umbilical, del uraco, peritoneo, vaina Figura 1. T

posterior de los rectos anteriores, parte de ileon, cistectomia parcial (cupula) y linfadenectomia iliobturatriz
bilateral.

Estrategia practica de actuacion:

“picdemioloaia: La incidencia del carcinoma de uraco es de 1 caso por cada 5x106 habitantes. Comporta del 0,2
al 1% de tumores vesicales. La mayoria son adenocarcinomas mucinosos. Afecta mas a varones que a mujeres (4

a 1), sobretodo entre los 50 y 70 anos.

_linica: Al invadir estructuras vecinas con hematuria principalmente por erosion de la cupula vesical. Otros:

disuria, dolor hipogastrico o mucosuria. Las metastasis afectan al pulmon, cerebro, higado y huesos.

Diagnostico: La cistoscopia y la RTU son fundamentales, con TC abdominopelviana (figuras 2y 3), o RNM. Figura 2.
Diagnostico diferencial: Quiste de uraco, adenocarcinoma primario de vejiga, adenocarcinoma de colon que

mvada por contlgwdad 0 tumores del tracto genital femenino.

‘ratamiento: La cirugia es la mejor opcion, siendo la mas practicada la cistectomia parcial extensa con excision
en bloque deI uraco, la lamina posterior de la vaina de los rectos y linfadenectomia pélvica bilateral.

Pronost . Tras cirugia sobreviven el 40-50% a los 5 anos.
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