
Aboitiz RCM: Absceso del uraco.• Rev Mex Pediatr 1999; 66(6); 254-256

254

www.medigraphic.com

Caso clínico

Vol. 66, Núm. 6 • Nov.-Dic. 1999
pp 254-256

REVISTA MEXICANA DE

A propósito del absceso del uraco.
Presentación de un caso y revisión de la literatura

Carlos Manuel Aboitiz Rivera*

* Pediatra y Cardiólogo Pediatra. Médico adscrito al Servicio
de Ecocardiografía. Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER).

El uraco es una estructura fibromuscular que se forma del
alantoides embrionario, que conecta la región apical de la
vejiga con el ombligo. La persistencia de esta estructura
puede dar origen a varias patologías, las que son relativa-
mente poco frecuentes. En cadáveres adultos se ha visto
que el uraco está permeable en 2% de los casos que llegan
a autopsia. La presencia de quistes del uraco pueden infec-
tarse y dar lugar a masas de tamaño variable; éstas pueden
llegar a confundirse con tumores del abdomen.

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 7 años de edad que inició su pade-
cimiento un mes antes con la presencia de disuria, dolor
abdominal y constipación, el dolor abdominal persistía y
se volvió más intenso y constante; la madre refería la pre-
sencia de pérdida de peso. A la exploración física se pal-
paba una tumoración desde la cicatriz umbilical que llega-
ba casi hasta el pubis y la fosa iliaca derecha; era dura y
dolorosa a la palpación y poco móvil. Se decidió realizar

RESUMEN

Paciente de siete años de edad que presentó dolor
abdominal y pérdida de peso. Su cuadro clínico sugería la

presencia de tumoración maligna de vejiga. La cirugía
mostró la presencia de una tumoración entre la cicatriz
umbilical y la vejiga que correspondía a un absceso del

uraco. Esta anomalía es poco frecuente, por lo que deben
de conocerse sus características particulares y debería

ser tomada en cuenta en el diagnóstico diferencial de las
masas abdominales.
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SUMMARY

Seven year-old male who was presented with abdominal
pain and weight loss that suggested the possibility of
malignant tumor of the bladder, surgery showed a mass
between the umbilicus and the urinary bladder that
corresponded to an urachus abscess, this pathology is
rare but we should know its particular characteristics and
should be included in the differential diagnosis of
abdominal masses.

Key words: Urachus abscess, abdominal masses,
differential diagnosis.

ultrasonido para determinar el lugar de la tumoración, en-
contrándose ésta en la línea media abdominal, sin que se
pensara un diagnóstico; se realizó una tomografía descu-
briéndose una tumoración grande, de 14 cm de largo, sóli-
da, que iba desde la cicatriz umbilical hasta el techo de la
vejiga, a la cual se encuentra unida. En su interior se en-
contraron áreas de menor densidad que sugerían necrosis;
los datos tomográficos sugieren la presencia de tumor ma-
ligno pensándose en rabdomiosarcoma, por lo que se deci-
dió intervenirlo para tomar la biopsia y extirpar el tumor.

En la intervención se encontró una tumoración grande
adherida al techo de la vejiga que se unía a la cicatriz
umbilical, logando extirparla en su totalidad. Durante el
procedimiento se encontraron adherencias e inflamación
importante; se extirpó parte del techo de la vejiga y se
realizó plastia de la misma; dentro de la tumoración se
encontró una colección de pus que se drenó.

La biopsia mostró tejido inflamatorio y necrótico, ade-
más epitelio columnar en la cavidad. Se concluye, de acuer-
do a los hallazgos, que se trataba de un absceso del uraco.

DISCUSIÓN

El uraco es una estructura embrionaria que se desarrolla
del alantoides y la porción ventral de la cloaca entre la
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semana 8 a 16 de la gestación;1 esta última da origen a la
vejiga. El alantoides, una evaginación digitiforme de la
pared caudal del saco vitelino, involuciona hacia el ter-
cer mes de la gestación persistiendo como un epitelio tu-
bular lineal (uraco) que se elonga, mientras la vejiga fe-
tal desciende desde el abdomen hacia la pelvis; la
conexión entre el ombligo y la vejiga generalmente se
oblitera en el periodo neonatal, formando el ligamento
umbilical medio o también llamado cordón fibroso del
uraco. Esta involución, posterior al nacimiento, ha podi-
do ser seguida mediante ultrasonido.2

El uraco puede dar origen a anomalías diversas pero
poco frecuentes; se ha descrito la persistencia del uraco
cuando éste se encuentra permeable y clínicamente se
puede observar la salida de orina a través del ombligo.
El divertículo uracal se forma cuando existe únicamente
el cierre del extremo umbilical y puede ser asintomático
hasta no presentarse infección o formación de litos. El

seno uracal o uracocele se forma cuando se cierra el ex-
tremo vesical; generalmente persiste asintomático pero
frecuentemente puede infectarse; los quistes uracales se
forman por la falta de obliteración del uraco en cualquier
parte de su trayecto, formándose acúmulo de líquido, el
cual puede infectarse formando abscesos. El carcinoma
del uraco es poco frecuente, generalmente se describe
como adenocarcinoma mucinoso y es el problema más
raro que se presenta en el uraco.

Mesrobian3 encontró anomalías del uraco en 21 ni-
ños, habiendo encontrado seno uracal en nueve pacien-
tes, quiste uracal en nueve, uraco permeable en dos y di-
vertículo en uno. El Staphylococcus aureus fue el
microorganismo más encontrado en los cultivos.

En el presente caso hubo originalmente dificultad
para hacer el diagnóstico, debido al gran tamaño del tu-
mor y a la pérdida de peso referida por la madre del pa-
ciente, que sugerían la presencia de un tumor maligno.
Por eso se pensó en rabdomiosarcoma, debido a su loca-
lización. El rabdomiosarcoma se encuentra entre las pri-
meras 10 tumoraciones malignas presentes en los niños;
se puede encontrar desde el nacimiento hasta la adoles-
cencia, pero su mayor incidencia es entre los 2 y 6 años
de edad.4 Chen y col.5 presentaron tres pacientes adultos
con la misma dificultad de diagnóstico; dos de ellos pre-
sentaban disuria y en todos se encontró una masa abdo-
minal adherida a la vejiga. Se sabe que las anomalías del
uraco pueden dar lugar a infecciones formando absce-
sos, aunque éstos pueden pasar inadvertidos; la infec-
ción secundaria de ellos y su ruptura pueden ser causa de
complicaciones severas e incluso de la muerte de los en-
fermos;6 se ha descrito también la presentación de casos
con dolor abdominal agudo.7 La escasa frecuencia de

Figura 1. Tomografía axial computarizada del abdomen, mostrando
en corte sagital la presencia de masa abdominal, la cual llega a la
pared anterior del abdomen a la altura del ombligo.

Figura 2. Tomografía axial computarizada del abdomen en corte
coronal ligeramente oblicuo mostrando la presencia de masa
abdominal central, a la izquierda se observa otra masa que
corresponde a tejido inflamatorio.
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esta anomalía es la causa de que el diagnóstico sea difí-
cil, sin embargo la ultrasonografía ha facilitado el diag-
nóstico.8 Este procedimiento se sugiere ante la presencia
de una masa inflamatoria quística extraperitoneal fija en
la línea media que se localiza entre el ombligo y la veji-
ga,9 en este caso fue imposible hacer la diferenciación de
la tumoración mediante ultrasonido.

Hay ciertas características tomográficas que permiten
hacer el diagnóstico mediante la tomografía computari-
zada (TAC);10 éstas son las siguientes:

a) Que esté localizado en la línea media posterior al
músculo rectus abdominis.

b) Que tenga forma cónica y se extienda del ombligo
al domo de la vejiga.

c) Que haya cambios inflamatorios en el tejido subcutá-
neo, músculo rectus abdominis y grasa mesentérica.

d) Que contenga fluido intraperitoneal o absceso (si
ha ocurrido perforación).

Es necesario pensar en el absceso del uraco como
diagnóstico diferencial de los tumores del hipogastrio.

El tratamiento puede ser por extirpación primaria del
tumor o la extirpación secundaria al drenaje del absceso.
Se describe la extirpación primaria, no complicada,
cuando se trata de quistes no infectados; en tal caso se
sugiere el drenaje del absceso antes de la extirpación se-
cundaria.

Minevich y col.11 han obtenido mejores resultados
con la extirpación secundaria, cuando los quistes están
infectados. Mesrobian y col.3 informa que de los 21 ca-
sos vistos por él, el tratamiento fue la extirpación prima-
ria del tumor en 13 casos (61%) y secundaria en ocho
(39%). Se describe también el drenaje quirúrgico tran-
sumbilical por medio de un catéter; con este procedi-
miento mejoran los síntomas12 para después resecar el
tumor. Se informa también la excisión laparoscópica del
uraco.13 De todos los procedimientos el manejo quirúrgi-
co del tumor, con cistectomía parcial, es el de elección
en este tipo de abscesos.

Cabe concluir en que las anomalías del uraco son
poco frecuentes, sin embargo es importante considerar
su diagnóstico diferencial en los casos de tumores abdo-
minales. El diagnóstico puede ser sugerido por el ultra-

sonido y la TAC, tomando en cuenta su localización en
la línea media, entre el ombligo y la vejiga; el tratamien-
to es quirúrgico para así realizar la extirpación de los re-
manentes del uraco.
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