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o WG SIEMPRE INFEECIONES DE ORINA?
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Introduccion: El uraco es un resto de la alantoides,que va desde la cipula vesical hasta el ombligo, situado en el

espacio de Retzius entre la fascia transversalis y el peritoneo.Este defecto de involucidon puede dar lugar a: quiste del
uraco, adenocarcinoma, sinus alternante, fistula uraco-vesical.

Descripcion: Mujer de 34 anos, diagnosticada y tratada en varias ocasiones en los ultimos tres meses por
infecciones tracto urinario (ITU), consulta de nuevo por disuria irritativa, dolor en hipogastrio y fiebre tras
tratamiento antibiotico sensible a Ultimo antibiograma. En analitica de sangre se objetiva leucocitosis con desviacion
izquierda y piuria en sedimento de orina, se realiza ecografia abdominal objetivandose masa quistica en hipogastrio
con contenido en su interior, descartandose gestacion y patologia ginecoldgica de anexos y trompas, se le realiza TAC
abdomino-pélvico donde se ve una masa supravesical, homogénea y con contenido en su interior, se realiza
diagnadstico de quiste uracal infectado y se programa cirugia laparoscopica con posterior excision completa de los
restos uracales. La anatomia patoldgica describe pieza al corte: epitelio transicional, tejido conectivo y musculo liso.

Estrategia de actuacion: k| quiste de uraco es una alteracién en la obliteracion de los extremos uracales
(vesical y umbilical), guedando una cavidad con liquido mucinoso o seroso en su interior. Se localiza frecuentemente
en el tercio inferior del uraco, en la mayoria de los casos son asintomaticos, se descubren de forma casual o al
realizar pruebas diagndsticas por otras patologias como infecciones del tracto urinario, sintomatologia prostatica,
ovarica4...La cirugia, conla excision completa de los restos uracales es el tratamiento indicado,la ecografia abdominal
€s una'prueba de aproximacion al diagndstico, siendo las Tomografia y resonancias las pruebas de imagen indicadas
para delimitarlo previo a la cirugia.
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