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Resumen

Introducción: los quistes del uraco son una afección poco fre-
cuente en el adulto y generalmente asintomáticos. El propósito de 
este reporte es aprender de una cadena de errores en el abordaje 
diagnóstico y terapéutico.
Caso clínico: paciente femenina de 22 años de edad, con diag-
nóstico clínico de apendicitis aguda. El abordaje laparoscópico 
corroboró el diagnóstico. La apendicectomía transcurrió, aparen-
temente, sin complicaciones. A las cuatro semanas del postope-
ratorio hubo enrojecimiento y reblandecimiento de la herida en el 
sitio donde se introdujo el trócar izquierdo. Se trató como granu-
loma en dos reintervenciones, con estudios de imagen negativos. 
En la laparotomía se encontró un quiste de uraco infectado, que 
fue resecado. La revisión retrospectiva de la apendicectomía la-
paroscópica puso de manifiesto el quiste y la perforación de éste 
con los trócares.
Conclusiones: el inadecuado proceso en el diagnóstico laparos-
cópico y de imagen de un quiste del uraco, asociado con errores 
técnicos en el abordaje, ocasionó una cadena de errores y un daño 
temporal mayor a esta paciente. Si la laparoscopia hubiera sido 
óptima se habría detectado el quiste del uraco y permitido el trata-
miento simultáneo de ambas afecciones. Cuando los trócares se 
colocan adecuadamente no se perfora el quiste y, por tanto, no hay 
síntomas postoperatorios. La técnica abierta de apendicectomía 
puede evitar esta clase de errores.
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Abstract

Background: the urachal cyst is a rare pathology in the adult pa-
tient and in general is asymptomatic. The goal of this presentation 
is to learn of the errors.
Clinical Case: a 22 year old female with clinical diagnosis of 
acute appendicitis was taken to surgical management. Laparos-
copy confirmed the diagnosis. Laparoscopic appendectomy was 
performed uneventfully. Four weeks in the postoperative period 
the patient developed reddening and softening in the left surgi-
cal wound which was a trocar incision. The initial diagnosis was a 
granuloma which was removed surgically twice. A fistulogram and 
abdominal CT scan were negative. Finally, we decided to perform 
a laparatomy trought the same incision and we found an infected 
urachal cyst, which was excised. A retrospective analysis of the 
laparoscopic appendectomy shows the urachal cyst and the perfo-
ration by the trocars.
Conclusion: an inadecuate process in the laparoscopic vision, in 
the diagnosis and technical errors were the cause of this chain of 
errors and a major temporal damage to this patient. An optimal 
laparoscopy had been detected the urachal cyst and the simulta-
neously treatment of the two pathologies simultaneously. An ad-
equate trocar placement had not perforated the urachal cyst and 
therefore had not postoperative symptoms. Finnally open appen-
dectomy could have avoided this chain of errors. 
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Figura 1
en la punta.
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Figura 2. Aspecto de la herida quirúrgica donde se aprecia el en-
rojecimiento y el reblandecimiento de la herida por la que drenaba 
líquido seroso.

Figura 3. Fistulografía con material hidrosoluble que demuestra el 
trayecto entre la parte más profunda de la herida y la piel, sin apre-
ciarse comunicación con el quiste.
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Figura 6. Visión laparoscópica del quiste del uraco no detectado du-
rante la apendicectomía laparoscópica.

Figura 4.
en la línea media se aprecia la imagen del quiste no detectada.

Figura 5. Transoperatorio donde se demuestra el quiste por medio 
de la tracción digital al ingresar a la cavidad peritoneal.
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