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RESUMEN

Presentamos el caso de un diverticulo de uraco infectado en una paciente de 68 afios que acude por
infecciones urinarias recurrentes, y resistentes, sometida a varios esquemas de antibioticoterapia
que obligd a hacer diversos estudios de laboratorio e imagen iniciados por ultrasonografia, hasta
tomografia, donde se encontré un diverticulo uracal infectado cuya exéresis resulté en la resolucion
y cese de las infecciones urinarias. Las enfermedades del remanente uracal son poco frecuentes
y se dividen en 4 tipos de acuerdo con su involucién y longitud; comprenden entre 1.5-3% de las
patologias uracales y suelen ser hallazgos incidentales, excepto en casos de complicacién como
litos, adenocarcinoma o infecciones urinarias recurrentes por estasis, las cuales obligan a hacer
estudios de ultrasonido o tomografia que son finalmente diagnosticas para poder realizar un
correcto tratamiento.
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ABSTRACT

We present the case of an infected urachal diverticulum in a 68-year-old patient who presented with recurrent
urinary infections, resistant to treatment, which required various laboratory and imaging studies, where
an infected urachal diverticulum was found. with subsequent excision and success in the treatment of the
urinary infection. In this way, i carried out the review on the association of these pathologies.

Diseases of the urachal remnant are rare, they are divided into 4 types according to their involution
and length, the urachal diverticulum comprises between 1.5-3% of urachal pathologies and are usually
incidental findings, except in cases of complications such as stones. , adenocarcinoma or recurrent urinary
infections, which require ultrasound or tomography studies which give us the diagnosis, in order to carry
out a correct treatment.
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INTRODUCCION los primeros meses de desarrollo se encuentra
comunicada con la alantoides. El extremo distal
de la alantoides se localiza junto a los vasos
umbilicales. Finalmente, en torno al cuarto o
quinto mes, la alantoides se oblitera quedando
como un cordén fibroso que une el vértice de la
vejiga con el ombligo, que se denomina uraco o
ligamento umbilical medio?

El uraco es un corddn fibroso que queda como
resto vestigial del desarrollo embrionario.
Durante la quinta semana del desarrollo y el
plegamiento cefa-locaudal y lateral del embridn,
la alantoides se incorpora parcialmente en
el cuerpo dando lugar a la cloaca. La porcién
superior de esta formara la vejiga, que durante

*

Médico Especialista en Imagenologia - Unidad Médica UNIMED, La Paz.

Medico Urélogo- Caja Petrolera

Institucién donde se realizé la investigacién: Unidad Médica UNIMED La Paz
Datos del autor:

Celular: 62393352 « Email: karen.daniela.caba.pardo@gmail.com

Direccidn: Zona Irpavi II, C/ Eucalipto, N° 69, Condominio Eco Spa, B/ 10, P/10, D/ A

Rev Med La Paz, 31(2); Julio - Diciembre 2025 85

*k



Casos Clinicos

El uraco se extiende desde el borde antero-
superior de la vejiga al ombligo, y se encuentra
sobre el espacio extraperitoneal de Retzius,
también llamado espacio retropubico, entre
la fascia transversa y el peritoneo parietal,
acompanado en ambos lados por el ligamento
umbilical medio que son remanentes de las
arterias umbilicales, en ocasiones unido con
el uraco, causando una desviacion de la linea
medial, 3,4

El diverticulo vesicouracal se desarrolla
cuando la porcién supravesical del uraco no
se involuciona completamente resultando en
la formacién de un diverticulo de longitud
variable desde la cara anterosuperior de la
vejiga urinaria, que no se comunica con el
ombligo1,7,10.

Laspatologiascongénitasuracalescorresponden
a las patologias del cordén umbilical, poco
frecuentes a nivel mundial, mads frecuentes
en varones (2:1) y siempre asintomaticas,
excepto cuando se complican. El diverticulo
vesico-uracal es una anomalia rara del uraco
que representa entre el 1.5 al 3% de todas las
anomalias del uraco y suele ser asintomatica
en adultos2,3. Entre sus complicaciones esta
la litiasis, neoplasia (90% adenocarcinoma)9,
o infecciones urinarias recurrentes debido a la
estasis.3,4,5,10,11.

Las infecciones pueden complicarse con fistulas
y abscesos con el riesgo de ruptura y potencial
peritonitis6,7,11

Los estudios de imagen son esenciales para el
diagnostico8

CASO CLINICO

Se presentael caso deuna paciente de 68 afios, sin
antecedentes de cirugias, ni heredofamiliares.

Cuenta con historia de infecciones urinarias
en varias oportunidades algunas de las cuales

requirieron internacién para tratamiento
parenteral. Recibié distintos esquemas de
antibiéticos, que incluyen cefalosporinas,

aminoglucésidos, penicilinas con inhibidores
de las betalactamasas y en ultimas instancias
carbapenémicas, con resolucién de los casos. La
historia reciente expone 2 infecciones urinarias
documentadas en un mes con tratamiento
antibiético con remisién de la clinica.

El cuadro actual con ingreso a urgencias
caracterizado por una evaluacién de 3 dias
de duracién con disuria terminal, tenesmo y
pujo vesical, malestar general, alzas térmicas
no cuantificadas y polaquiuria. A su ingreso
en regulares a malas condiciones generales
T°38.5°C, taquicardia de 102lat/min, FR: 21c/min,
leve deshidratacién. Al examen segmentario,
nada relevante en cardiopulmonar, abdomen
doloroso en mesogastrio e hipogastrio, sin
rebote, RHA normoactivos. Dolor a la palpacién
en fosalumbar derecha. No edemas, neurolégico
integro.

El laboratorio de ingreso destaca, leucocitosis
de 14000 con desvi6é izquierdo, pruebas de
funcidn renal conservadas. EGO patolégico con
leucocituria y hematuria y urocultivo para E. coli
cepa BLEE para el cual recibe carbapenémicos
por 10 dias.

Durante la hospitalizacién porlainfeccién aguda
y el antecedente de recurrencia y resistencia
se solicito una urotomografia, para descartar
etiologia anatéomica o otro foco de infeccién,
en la cual se evidencia diverticulo uracal con
paredes engrosadas, con reforzamiento tras
medio de contraste, presencia de aire en su
interior, ademas de estriacién de la grasa
adyacente (Fig 1-3).

FIGURA 1

A la izquierda Fig 1a: TAC sagital, 1b TAC axial: ambas realizadas en fase venosa: la flecha azul muestra el ligamento
umbilical, mismo que se encuentra cerrado; la flecha naranja muestra el realce y marcado engrosamiento irregular
de las paredes del diverticulo uracal, en su interior presencia de escaso liquido; la flecha amarilla la vejiga con escaso

contenido hipodenso
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FIGURA 2

Figura 2: TAC sagital contrastada en fase de eliminacién. La flecha lila muestra diverticulo uracal con burbuja de aire
en su interior y marcado engrosamiento de sus paredes, existe estriacion de la grasa adyacente. La fecha verde muestra
la vejiga con material e contraste.

FIGURA 3

FIGURA 3: TAC sagital fase de eliminacion tardia: mayor llenado de la vejiga por el medio de contraste al mismo tiempo
mayor llevado del diverticulo uracal, mismo que se muestra como protrusion focal del domo vesical, con engrosamiento
de sus paredes mucosas y estriacion de la grasa adyacente

FIGURA 4

FIGURA 4: TAC contrastada en fase nefrogrdfica corte coronal a la izquierda y axial a la derecha, ambos rifiones en
situacion habitual, ta,afio conservado, de contornos lobulados, con adecuado y simetrico nefrograma, sin tumoracion,
ni cambios inflamatorios
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Posterior a la resolucion del cuadro infeccioso
agudo se programo la extirpacién quirdrgica,
Los hallazgos transoperatorios confirmacion
una estructura quistica adherida a la cdpula
vesical, compatible con remanente uracal con
signos de inflamacién crénica perilesional.
Se procedié a la exeresis de la lesién con
incluyendo un pequefio manguito de la ctipula
vesical (cistectomia parcial)

Anatomia patologia reporta uraco residual
con inflamacién crénica inespecifica. No se
observa células sospechosas de malignidad. La
evolucion del postoperatorio fue favorable y al
seguimiento no se presentaron nuevos episodios
de ITU.

DISCUSION

Presentamos el caso de una paciente de 68
afios, sin antecedentes patolégicos de cirugias,
ni heredofamiliares, que inicia con multiples
infecciones urinarias, a la cual se le realizan
diversos estudios y tratamientos, sin poder
llegar a uno optimo; cuando se decide realizar
una urotomografia se logra evidenciar la causa
de sus infecciones urinarias, misma que se
evidencia por imagen como un diverticulo
vesical infectado

La patologia congénita del uraco puede ser
diagnosticada de forma incidental, aunque
algunas veces pueden causar dolor abdominal
o infecciones urinarias, que ocurre en el 23%
de los casos sintomaticos3., como es el caso de
nuestra paciente. A continuacién, detallaremos
la frecuencia en que se da esta patologia y la
divisiéon dependiendo de la ubicacién y grado de
involucidn las anomalias del uraco se dividen en
4 tipos 2,3,4,5:

1. Uraco permeable: 47%; la permeabilidad
completa da como resultado un uraco
permeable con comunicacién libre entre
la vejiga y el ombligo. Estos nifios pueden
presentar al nacer un cordén umbilical
gigante, ya que el cordéon puede llenarse
de orina. Los nifios mayores generalmente
presentan un ombligo persistentemente
himedo o supurante y, ocasionalmente,
una infeccién del tracto urinario.

2. Pdlipo umbilical: 18%; el tejido persistente
en el ombligo sin conexién con la vejiga da
como resultado un pélipo umbilical.

3. Quiste de uraco: 30%; la permeabilidad
del conducto medio con cierre tanto
del ombligo como de la vejiga da como
resultado un quiste de uraco. El quiste
puede presentarse como una masa,

especialmente en nifios mayores y adultos.
El quiste puede infectarse con flora
cutdnea grampositiva o enterobacterias
gramnegativas y presentarse con signos o
sintomas asociados de dolor abdominal,
eritema o hinchazén, generalmente
ubicado debajo del ombligo.

4. Diverticulo vesical: el tejido persistente
que se comunica solo con el domo de
la vejiga, sin conexién con el ombligo,
representa el 1.5 - 3% de las patologias
del uraco?®. El diverticulo vesical puede
causar obstruccién ureteral en el lugar de
insercion de la vejiga.1

Las complicaciones que puede tener son
calculos, o formaciones de litos, también
infecciones urinarias persistentes, como
resultado de la estasis urinaria crdnica, esta
complicacién es la mas frecuente, y puede
producir dolor abdominal, fiebre, eritema,
piuria, y ocasionalmente masa palpable, los
gérmenes asociados son estafilococos dorados
en el 66% de los casos (si es debido a extensién
de infeccién de la vejiga, es decir por via directa),
seguida por Escherichia coli, enterococos,
citrobacter, klebsiella y proteus é.

La frecuencia de las complicaciones no es bien
conocida ya que solo existen reportes aislados.
En Bolivia no existe ninguno al momento.

La modalidad de imagen se inicia con ecografia,
esta deberia ser solicitada siempre como
valoracién de estudio vesical premiccion y
postmiccion; esto con el fin de que el operador
tenga mds probabilidad de encontrar dicha
patologia, aun siendo una patologia poco
frecuente, serd posible observarla mediante este
estudio, después se puede proseguir cistograma
miccional y-o urotomografia como es nuestro
CaSO7’8’10’u

El diagnostico diferencial en el diverticulo
uracal infectado es la endometriosis localizada
en el domo de la vejiga, diverticulos vesicales,
colecciones supravesicales postquirtrgicas °

Los tumores malignos de uraco también son
muy raros y constituyen el 1% de todas las
neoplasias malignas de la vejiga urinaria®®.
Aproximadamente el 80% de los carcinomas
de uraco son adenocarcinomas, tanto tumores
productores de mucina como tumores no
mucinosos; Las neoplasias malignas uroteliales,
escamosas y sarcomatoides, representan el
20% restante?®. La mayoria de los uracos
Los carcinomas se originan en la ubicacién
yuxtavesical y crecen cranealmente hacia el
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ombligo e inferiormente hacia el vejiga. Es
probable que los adenocarcinomas que surgen
en los restos de uraco se deban a estasis urinaria
créonica y den lugar a metaplasia cilindrica
del epitelio transicional*®. La mayoria de los
carcinomas son clinicamente silentes debido a
una localizacién extraperitoneal en el espacio
de Retziush>.

CONCLUSION

El presente caso de infeccién urinaria
recurrente debido a diverticulo uracal infectado,
es relevante ya que en nuestro medio suele
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