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IMAGENES D

Uraco persistente

Gaspar Alberto Motta-Ramirez,* Cristobal Zavala-Ruiz,* Alejandro Gutiérrez-Toxqui,*
Verénica Eréndira Torres-Hernandez,* Berenice Medina-Espinoza*

Caso 1: Paciente femenino de 35 afos de edad acudi6 a
consulta por presentar dolor en region umbilical acompa-
fado de olor fétido y salida de liquido purulento escaso.
A causa de ello se le realiz6 una tomografia computada
(TC) abdominopélvica que mostré en tejidos blandos de
la regién umbilical una imagen de forma ovoidea, con
bordes bien definidos y que contienen en su interior ima-
gen hiperdensa, Gnica, de forma circular, localizada en la
linea media, justo en topografia umbilical, con patrén de
atenuacion célcico, acompanandose de aumento de la
densidad de la grasa periumbilical (Figura 7a 'y b).

Se realizé exploracién quirdrgica de la regién con
correccion del defecto y extraccion de la calcificacion
intralesional.

Caso 2: Paciente masculino de 39 afos de edad acudi6
por presentar sindrome doloroso abdominal. Por tal motivo,

se solicitd TC abdominopélvica y se encontré como hallazgo
incidental una imagen de forma ovoidea, de bordes bien defi-
nidos y que contiene en su interior imagen hiperdensa, tnica,
de forma circular con patrén de atenuacién célcico; el cual
estd localizado hacia la porcién anterosuperior de la vejiga y
posterior a los misculos rectos abdominales (Figura 2a, by c).

URACO PERSISTENTE

En el afo de 1550 Bartolomeus Cabrolius publicé en su
Alphabet Anatomique el primer caso de uraco persistente. Se
trataba de una fistula vesicoumbilical que habia observado
en una mujer de 18 afos. Doscientos sesenta afios méas tarde
Littré, en 1810, reporta el segundo caso. El uraco se desa-
rrolla en la vida fetal temprana como una conexién tubular
desde el esbozo vesical hasta la alantoides en el ombligo.

Figura la. Imagenes de TC,
corte axial y ampliacion de
la imagen donde se observa
el seno del uraco con lito en
su interior (flechas) y proceso
inflamatorio de tejidos blandos
en su periferia. 1b. Ampliacion
donde se aprecia seno del
uraco correspondiendo a ano-
malia congénita uracal tipo B.

* Radidlogo.

* Radidlogos del Curso de Postgrado de Imagen Seccional, UNAM.

Departamento de Radiologia e Imagen del Hospital Angeles Pedregal.
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Cuando la vejiga desciende a la pelvis, entre los cuatro y
cinco meses de gestacion, el uraco involucionay se oblitera
formando un cordén fibromuscular. Su longitud en el adulto
oscila entre los 3 y 10 cm de largo, su didametro entre 8 y
10 mm, y estd situado en el tejido conectivo del espacio
extraperitoneal de Retzius, con la fascia transversalis como
[imite anterior, el peritoneo parietal en la cara posterior y
los ligamentos umbilicales, que son a su vez remanentes
de las arterias umbilicales fetales dispuestos a ambos lados.
Histolégicamente el uraco estd constituido por tres capas
diferentes: una interna de epitelio transicional, una capa in-
termedia de tejido conectivo y una externa de misculo liso.

Se describen dos grupos de patologfa uracal: 1) Congé-
nitay 2) Adquirida. El uraco permeable congénito consiste

Figura 2a, b y c¢. TC abdo-
minal, imagenes axial y RMP
sagital y coronal, que demues-
tran diverticulo vesical con
lito en su interior y remanente
uracal abierto sé6lo a vejiga
(flechas) y que corresponde
a anomalia congénita uracal
tipo C.

Figura 3. Anomalias del ura-
co: A. Permeable en todo su
trayecto; es decir, una fistula
vesicoumbilical (50%). B. Esta
abierto sélo al ombligo (15%).
C. Esta abierto sélo a la vejiga,
dando origen a un diverticulo o
a una vejiga accesoria (30%).
D. Sus dos extremos estan
cerrados, pero presenta en
su trayecto cavidades, las
que pueden ser de diferentes
tamanos (5%).

en la persistencia de la comunicacion fetal entre la clipula
vesical y el ombligo, manifestdndose con la salida de orina
por el ombligo desde el nacimiento y hay cuatro tipos de
anomalias del uraco (Figura 3).
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