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EL URACO, ESE REMANENTE QUE SE DEBE RECORDAR.

ABDOMEN.

Renzo Andree Pampa Rodriguez, Lourdes Hernandez Munoz, Sagrario Relanzon
Molinero, Isabel Belda Gonzdlez, Javier Gémez Herndndez, Miguel Angel Pérez Gil.

Hospital Virgen de la Luz, Cuenca, Espana.

OBIJETIVOS DOCENTE.

A traves de varios casos, realizaremos una revision anatomica y de los principales hallazgos
radiologicos que permitan identificar las anomalias del uraco y sus posibles complicaciones.

REVISION DEL TEMA.

El uraco se desarrolla en la vida fetal temprana como una conexion tubular desde el esbozo
vesical hasta la alantoides en el ombligo. Cuando la vejiga desciende a la pelvis durante el
desarrollo, el uraco involuciona y se oblitera formando un corddn fibromuscular. Como
consecuencia del fallo en el proceso de obliteracion de la luz uracal se producen los

diferentes tipos de anomalias del uraco, siendo las mas frecuentes: el quiste uracal, uraco
persistente, seno uracal y diverticulo uracal.

Debido a la baja incidencia de la patologia uracal congénita y que habitualmente suelen

pasar desapercibidas en los estudios radioldogicos convencionales, estas anomalias y sus
complicaciones pueden ser dificiles de diagnosticar.

La ecografia (US) suele ser |la técnica de estudio inicial, permitiendo realizar un diagnodstico

de sospecha o de certeza, pudiéndose completar mediante tomografia computarizada (TC)
0 a veces mediante resonancia magnética (RM) en los casos dudosos o complicados.

En este trabajo revisaremos a traves de diferentes casos de nuestro centro los posibles

hallazgos radiologicos en ecografia y TC de las anomalias congénitas uracales y sus posibles
complicaciones.
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1. DESCRIPCION ANATOMICA.

El uraco embriologicamente se origina de dos estructuras embrionarias: la alantoides
(diverticulo extraembrionario de la cara posterior del saco vitelino) y de la porcion
superior del seno urogenital ventral (proveniente de la cloaca). Entre la 4@ y 7™ semana
de gestacion se produce una involucion del alantoides y un descenso del seno urogenital
(vejiga) hacia la pelvis, conformando una estructura fibromuscular en forma de cuerda
que conecta el apice de la vejiga con el ombligo, llamada uraco 2 (figura 1).

El conducto esta situado en el tejido conectivo del espacio extraperitoneal de Retzius,
entre la fascia transversalis y el peritoneo parietal en |la cara posterior. Esta limitado
lateralmente por los dos ligamentos umbilicales (las arterias involucionadas del mismo
nombre) 11 =31,

Su longitud en el adulto oscila entre los 3y 10 cm de largo y su diametro entre 8 y 10 mm
1, 2]

Histologicamente, se compone generalmente de tres capas:

* La capa epitelial, formada generalmente por células de transicidn, aunque también
puede ser epitelio de tipo columnar.

* La capa submucosa: tejido medio de tipo conjuntivo.
e La capa muscular: (capa mas externa) y se continua con el musculo detrusor 1.4,

Esta diferenciacion de capas es relativa, dado que se han descrito restos del uraco sin un
revestimiento epitelial
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2 TIPOS DE REZAGO URACAL.

2.1 URACO CONGENITO PERMEABLE, URACO PATENTE, URACO PERSISTENTE O FISTULA
URACAL.
Persistencia de la comunicacion fetal entre la cupula vesical y el ombligo (figura 2).

Epidemiologia y cuadro clinico:

Se detecta con mayor frecuencia en el periodo neonatal,
donde se observa la presencia de un drenaje urinario
continuo desde el ombligo. Es frecuente encontrar patologia
umbilical asociada (ombligo edematoso, granulomas vy/o
retraso en la cicatrizacion mufidn del corddn) ' 2.5.6, 7]

En raras ocasiones los pacientes permanecen asintomaticos,
presentando fugas soélo cuando la vejiga presenta algun tipo
de aumento de presidn secundario a una obstruccion 1. 2],

Se describe en la literatura otras malformaciones de la via
urinaria asociadas a esta anomalia 3. Figura 2: Uraco permeable

Hallazgos ecograficos:

Se suele identificar una estructura tubular que se extiende desde la cupula de la vejiga al
ombligo, con pared hipoecoicay contenido anecogénico \1-2.43) (figura 3).
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Cistouretrografia miccional CUMS:

Al introducir contraste iodado por sonda uretral, se pretende demostrar l|a presencia de
contraste que rellena el trayecto que se extiende desde la vejiga hasta el ombligo 1.2 4 6],
Algunos autores recomiendan el uso de CUMS de forma reglada, a fin de descartar la
posible asociacidon del cuadro con reflujo vesicoureteral 1. 2],

Otras modalidades de imagenes tales como la TC y RM también pueden ser de diagnhostico
v por lo general se realizan en el entorno de incertidumbre o sospecha de complicaciones.
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2.2 QUISTE DEL URACO.

Ausencia de la obliteracion entre dos puntos del conducto uracal, existiendo un extremo
umbilical y otro vesical, Su ubicacion mas frecuente esta en el tercio inferior del tracto
uracal. El segmento del conducto no obliterado, puede contener liquido seroso o
mucinoso en su interior, resultado de la secrecion y descamacion de las células epiteliales

uracales 1-3.71 (figura 4).
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Epidemiologia y cuadro clinico:
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Es frecuente el diagnostico cuando se hacen
sintomaticos, sobretodo a causa de una infeccion,
pero es mas comun su hallazgo casual en pruebas
de imagen.

Se presentan tanto en la infancia como en la edad
adulta.

Hallazgos ecograficos:

Estructura quistica, anecoica ubicada en la linea
media, en algun lugar del recorrido teodrico del
uraco entre la vejiga y el ombligo 124531 (figura 5
v 6A).

Figura 4 Caiite def araco

Hallazgos en TCy RM:

Se objetiva como una estructura tipica de quiste no complicado, o bien con signos de
complicacidn, lo que suele ser la causa de indicacion de estudio 12431 (figura 6B).
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Figura 5. Imdgenes ecogrdficas en modo B (figuras A — I).

Quiste de uraco observado de forma incidental en distintos pacientes, en la mayoria de casos se aprecia a la
estructura quistica sin contenido (anecogénico), salvo en H (que presenta contenido como resultado
probablemente secundario a la descamacion de las células epiteliales). El quiste de wraco se wubica
preferentemente a nivel supraumbilical sin estar en contacto con la vejiga V.
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Figura 6. Imagen ecogrdfica en modo B (figura A) e imagen axial de TC abdominopélvico con CIV (figura
B).

Paciente de 67 arios con diagndstico de hepatocarcinoma, como hallazgo incidental se observa en ecografia
(figura 6A) una imagen hipoecoica de forma incidental de 0.8 cm craneal a la vejiga, en relacion con quiste
uracal, hallazgo que se confirma en la 1C realizado (figura 6B) como parte del estudio de su enfermedad de
base

2.3 SENO URACAL.

Quiste comunicado con el ombligo.
Aparece como consecuencia de un fallo en la obliteracion del extremo umbilical del
uraco, produciendo una persistencia del conducto a ese nivel (figura 7).

Epidemiologia y cuadro clinico:

Se presenta a cualquier edad.

Aungue la mayoria de casos son asintomaticos, esta
anomalia representa un espacio potencial para el
desarrollo de complicaciones, tales como infeccion vy
menos comunmente la formacion de calculos debido
a la acumulacion de residuos celulares. Suele
manifestarse clinicamente como dolor periumbilical y
ombligo humedo (tejido umbilical reblandecido por
secrecion periodica a través del mismo).
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Hallazgos ecograficos:

Estructura fusiforme/tubular engrosada o evaginacion inmediatamente profunda al
ombligo, a lo largo de la linea media que no se comunica con la vejiga (figura 8A, 8B, 9Ay

9B).

Hallazgos por TC y RM:

Se puede observar una dilatacion fusiforme vy ciega del uraco en el extremo umbilical sin
comunicacion con la vejiga (figura 8C -8F y 9C — 9F).
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Figura 8.
Gestante de 24 semanas, consulta por masa localizada en la region umbilical que le produce dolor local. En la

ecografia (figuras 8A y 8B) se aprecia una zona anecoica de morfologia sacular, ubicada en la pared
abdominal, en contacto con el ombligo, sin observar asociacion con asas intestinales. Se realiza RM

complementaria.

RM: Figuras 8A, 8C, 8D y 8E imdgenes ponderadas en 12, figura 8F imagen ponderada en 12 fat sat.
Formacion quistica en region umbilical de aproximadamente 1,5 cm de tamano, de morfologia ovalada
bordes bien definidos con presencia de componente edematoso de la grasa del tejido celular subcutdneo

adyacente.
La paciente fue intervenida, con resultado AP tras cirugia compatible con tejido uracal complicado: contenido

mucinoso purulento.

o
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Figura 9. Seno uracal complicado.

Paciente de 42 arios con cuadro de dolor en hipogastrio y en region periumbilical, con fiebre termometrada.
Ecografia abdominal (figuras 9A y 9B): se visualiza una estructura tubular de paredes finas que se extiende
desde el ombligo y se dirige hacia la ciipula vesical, con contenido anecogénico y con aumento de la ecogenicidad
de la grasa regional.

RM en secuencia sagital en imdgenes ponderadas en 12y T1 (figura 9C y 9D) y secuencia axial ponderada en
12y 12 fat sat (figura 9E y 9F): Se observa una formacion extraperitoneal tubular y serpiginosa de 8,5x2 cm,
que se extiende desde el ombligo hasta la cipula vesical, correspondiente al ligamento umbilical medio
distendido y relleno de detritus. No se aprecia comunicacion directa con la vejiga (existe un engrosamiento de la
pared superior de la vejiga, con edema submucoso, y el uraco parece terminar en la capa muscular) ni clara
apertura cutdnea (hay un pequerio tracto fibroso a la altura del ombligo).

2.4 DIVERTICULO URACO VESICAL.

Estructura quistica comunicada con la vejiga. Es la mas
rara de las anomalias del uraco.

Esta causada por un cierre incompleto del uraco en el
extremo de la vejiga, que se manifiesta como una
evaginacion de la cupula vesical ¥ 24! (figura 10).

Epidemiologia y cuadro clinico:

Se presenta a cualquier edad. Suele ser asintomatico y
descubriéndose incidentalmente.

Esta lesion puede complicarse por infeccion del tracto
urinario o la formacion de litiasis intrauracal 13>,

Figura 10 Diverticulo uracal.

Hallazgos ecogrdficos:
Saco anecoico extraluminal que no comunica con el ombligo pero si con la vejiga (figura 11,

13Ay 14).

Hallazgos en TCy RM:
Lesion en linea media, justo encima del borde anterosuperior de la vejiga con semiologia
quistica (con densidad liquido) en la TCy RM (figura 12, 13B).

Cistouretrografia miccional seriada CUMS

Tras administrar el contraste iodado, se observa una estructura tubular rellena de material
que se extiende cranealmente desde la clpula vesical anterior 4.
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Figura 11: Ecografia abdominal, se observa en la cipula vesical discretamente lateralizado a la derecha, una

estructura tubular, con morfologia en capas en relacion con diverticulo uracal (flecha). Presenta en su parte
mds distal una estructura quistica, bien definida de unos 0,4-0,5 cm de didmetro.

h/
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Figura 12. RM pélvica (imdgenes Ay B), se observan secuencias ponderadas en 12 en plano sagital y coronal.
Paciente de 62 arios en estudio por seno fistuloso a nivel del infraelevador del ano, como hallazgo incidental se

describe una estructura tubular arrosariada de unos 2cm de didmetro ubicado en la ciipula vesical, en relacion
con diverticulo uracal (flecha).
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Figura 13. Ecografia abdominal en modo B, (figura:13A4) e imagen axial de TC abdominal con CIV
(figura; 13B). Paciente de 56 arios con diagndstico de pancreatitis aguda litidsica, durante el estudio se observa
de forma incidental una estructura tubular en contacto con vejiga sin presentar cambios inflamatorios

regionales, hallazgo en relacion con diverticulo uracal

Figura 14. Ecografia abdominal en modo D, imagen detallada con sonda lineal. Se aprecia de forma

incidental una estructura quistica que se comunica con la vejiga a nivel de su cipula, correspondiente con
diverticulo uracal(flecha).
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3 TRATAMIENTO.

El enfoque y manejo de los pacientes con anomalias del uraco es controvertido y ha
evolucionado con el tiempo.

La extirpacion completa del uraco esta recomendada para toda las anomalias © 71, con el
objetivo de evitar complicaciones, sobre todo el desarrollo de tumores malignos. Se ha
sugerido en la literatura 12l que esta actitud tal vez sea demasiado agresiva en los nifios
debido a que existe tendencia a la regresion espontanea, aunque esta postura es
controvertida 4.

4 COMPLICACIONES DE LAS ANOMALIAS DEL URACO.

El desarrollo potencial de complicaciones depende de la existencia de factores, incluyendo
la edad y del tipo de anomalia uracal, con potencial morbilidad en los casos no tratados
oportunamente.

4.1 Infeccion.

Representa la complicacion mas comun de anomalias del uraco y puede producir sintomas
inespecificos incluyendo dolor abdominal, fiebre, eritema, secrecidn urinaria purulenta o
una masa palpable 1-3].

Las vias de infeccion son por via linfatica, hematogena o por extension directa de la vejiga.
Staphylococcus aureus es el organismo mas comunmente aislado, seguido por Escherichia
coli, Enterococcus, Citrobacter, Klebsiella y Proteus ' 2l. A pesar de que es inusual, la
infeccion grave puede dar lugar a la formacion de fistulas y abscesos complejos, con el
consiguiente riesgo de ruptura potencial intraperitoneal causando peritonitis y sepsis.

Hallazgos ecogradficos (figura 15A, 15By 16):

*Hiperecogenicidad de |la grasa adyacente.
*Bandas de liquido regional.
*Ecogenicidad de la estructura uracal.

Hallazgos en TC:

Se observa una hiperdensidad heterogénea variable del area del uraco en el espacio de
Retzius o por debajo de la pared abdominal anterior umbilical o infraumbilical. La CT o la
RM se usan como meétodos para a alcanzar un diagnostico definitivo y para evaluar la
relacion de la anomalia de uraco infectado con el tejido circundante y érganos (figura 15C,
15D, 15Ey 17).



L Ay TREN ‘,’ gi Ta ' %’
RGN ‘

. P D m Congreso Nacional
Se ‘V“ .o ' ’ ' |

o0ciedad Espanola de Radiologia Medica

Figura 15. Ecografia abdominal en modo B (imdgenes A y B) e imdgenes MPR coronal (Cy D) y axial (E)
de 1TC con CIV,

Paciente de 43a de edad que acude a urgencias por presentar desde hace 4 dias induracion infraumbilical,

caliente eritematosa y dolorosa a la palpacion, no fiebre, no sindrome miccional, a la exploracion se palpa
lesion infraumbilical, bien delimitada de unos 6x5 cm de tamano aproximado.
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Imdgenes A y B: Se visualiza la vejiga, discretamente desplazada hacia la izquierda con alteracion de la
ecogenicidad de la grasa adyacente sugestivo de cambios inflamatorios, asociado a una imagen tubular que se
dirige desde la cipula vesical hacia la pared abdominal anterior, atravesando la linea alba, para finalizar en
una coleccion de morfologia lobulada, que se localiza a nivel del tejido celular subcutdneo de la linea media en
hipogastrio, con contenido ecogénico de aspecto denso que presenta movimiento de particulas, sugestivo de

absceso.
Imdgenes C, D y E. se visualiza craneal a la vejiga una imagen hipodensa, mal definida en relacion con

coleccion, presentando cambios inflamatorios de la grasa regional.

~

e _d

Figura 16. Ecografia abdominal con sonda convexa (A) y lineal (B). QUISTE DE URACO INFECTADO

(flecha): Paciente de 9 arios con dolor en hipogastrio, nduseas y febricula. Imagen de 1'8 cm, de morfologia
ovalada y lobulada en la cual se identifican finos septos en su interior y contenido en la parte mds medial. En
el estudio Doppler no se detecta flujo intralesional. Dicha lesion que se encuentra craneal a la vejiga y

parasagital derecha.
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Figura 17. TC con CIV en plano axial (A) y MPR coronal.

Paciente de 92 anios con quiste de uraco conocido, que ingresa por urgencias presentando dolor abdominal en
hipogastrio, sin sindrome miccional. A nivel de linea media suprapiibica y en intimo contacto con la pared
anterior de la vejiga (que se encuentra algo engrosada e irregular) se observa una coleccion con realce de su
pared de unos12 mm en probable relacion con quiste del uraco infectado (flecha) con cambios inflamatorios
de la grasa adyacente.

4.2 Neoplasias.

4.2.1 Lesiones benignas. Son extremadamente raras que pueden surgir de cualquier parte
del tracto uracal e imitar a lesiones malignas. Pueden surgir de cualquier parte del tracto
uracal. Los tumores benignos mas comunmente descritos son adenomas y cistoadenomas,
seguido por fibromas, fibromiomas, fibroadenomas y hamartomas. El diagndstico se hace
generalmente en analisis histopatoldgico después de la reseccion 1. 2.4,

4.2.2 Lesiones malignas. Representan menos del 1% de todos los canceres de vejiga. Por
lo general, permanecen sin descubrir durante un largo tiempo y se pueden encontrar
accidentalmente en pruebas de imagen por otras causas en una etapa avanzada cuando
los sintomas de invasion local o diseminacion sistémica se han desarrollado. El 80% de los
canceres de uraco son adenocarcinomas, a pesar de que los restos del uraco estan
revestidos por urotelio ' 2. La hematuria y una masa palpable suprapubica son los
sintomas mas comunmente descritos. Otras manifestaciones pueden incluir dolor
abdominal, disuria, mucosuria purulenta o descarga hematica desde el ombligo. Ha de
plantearse el diagndstico diferencial con el adenocarcinoma de cupula vesical 1 2.4 5],

Entre los hallazgos radiologicos encontramos:

* Radiografia simple de abdomen: calcificaciones en la linea media de una masa
supravesical con aspecto puntiforme, curvilinea y periférica.

* Cistouretrografia miccional: defectos de replecion en la unidn uraco vesical, visualizan
indirectamente el compromiso de la cupula vesical.

* Ecografia: masa supravesical quistica con ecos en su interior, hallazgo inespecifico que
se puede confundir con un resto del uraco infectado.

* Hallazgos en TC: masa en la linea media adyacente a la cupula vesical con extension al
espacio de Retzius, demostrando componentes heterogéneos de baja densidad y que
representan contenido de mucina (figura 18).
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Figural8. Imdgenes axiales de TC de abdomen con CIV.

Diverticulo uracal (flecha) en paciente de 90 arios con anomalia ya conocida, degenerado en carcinoma

uracal con invasion vesical.

5 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Dado que los sintomas que acompanan a las anomalias del uraco son inespecificos,
clinicamente es dificil de diferenciarlo de otras entidades. El diagnostico diferencial
deberia estrecharse por una evaluacion adecuada de localizacion de la lesidon, la
morfologia, los hallazgos radioldgicos especificos, los datos demograficos del paciente y
la historia clinica.

La persistencia del conducto onfalomesentérico, es la principal entidad clinica que se
debe incluir, sobretodo con respecto al uraco persistente y el seno uracal, dada la
localizacidon anatomica y la secrecion umbilical, aunque todas las anomalias asociadas
con el conducto onfalomesentérico son raras en frecuencia, excepto el diverticulo de
Meckel (segunda causa de abdomen agudo en nifios) 125, Un rasgo diferencial propio
del conducto onfalomesentérico es la comunicacion entre el tracto anomalo y el
Intestino.

Otros diagnhosticos diferenciales: Incluiran la patologia umbilical propia: Granulomas
umbilicales, onfalitis, alteracion en la granulacion de un munon umbilical o las
enfermedades inflamatorias como: la endometriosis que implican la cupula de la vejiga,
infecciones del tracto urinario, apendicitis aguda, torsion ovarica, diverticulo de Meckel y
diverticulo vesical.

La CT, o RM pueden ser utiles en el diagnostico diferencial, proporcionando una mejor
informacion con respecto a la localizacidon anatomica exacta de la lesion y su relacion con
la vejiga y el ombligo %4l
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CONCLUSIONES.

El conocimiento anatomico y de las caracteristicas por imagen de las anomalias
congénitas uracales puede permitir el diagnostico de las mismas, importante para un
adecuado manejo y posible tratamiento quirurgico de las complicaciones.
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