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RESUMEN  

El quiste uracal es una anomalía congénita 

poco frecuente derivada del remanente 

embrionario del uraco, que conecta la 

vejiga con el ombligo. Su persistencia en la 

vida adulta puede predisponer a infecciones 

recurrentes y, en casos graves, a la ruptura 

y otras complicaciones, como la 

malignización.  

 

Presentamos el caso de una mujer de 32 

años con historia de infecciones urinarias 

recurrentes, tratadas de manera empírica, 

sin una respuesta adecuada hasta la 

identificación incidental de un quiste uracal 

durante una exploración laparoscópica por 

abdomen agudo. La tomografía compu-

tarizada y la ecografía iniciales no revelaron 

hallazgos concluyentes. El diagnóstico final 

se realizó mediante histopatología, 

confirmando el quiste uracal. El tratamiento 
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quirúrgico resolvió los síntomas, y la 

paciente fue dada de alta con seguimiento 

infectológico.  

 

Este caso destaca la importancia de 

considerar el quiste uracal en el diagnóstico 

diferencial de infecciones urinarias 

recurrentes, y la relevancia de la 

intervención quirúrgica en pacientes 

sintomáticos con el diagnóstico realizado. 

 

Palabras claves: uraco, quiste del uraco, 

infecciones urinarias, reinfección 

 

 

ABSTRACT 

 

Urachal cysts are rare congenital anomalies 

that arise from the embryonic remnant of 

the urachus, a structure connecting the 

bladder to the umbilicus. Persistence of this 

remnant in adulthood can predispose to 

recurrent infections and, in severe cases, to 

rupture and even malignancy.  

 

We present the case of a 32-year-old 

woman with a history of recurrent urinary 

tract infections, empirically treated without 

adequate response until an incidental 

diagnosis of a urachal cyst was made during 

a laparoscopic exploration for acute 

abdomen. Initial computed tomography 

and ultrasound imaging did not reveal 

conclusive findings. The final diagnosis was 

confirmed through histopathology, 

identifying the urachal cyst. Surgical 

intervention successfully resolved the 

symptoms, and the patient was discharged 

with follow-up care.  

 

This case underscores the importance of 

considering urachal cysts in the differential 

diagnosis of recurrent urinary infections 

and highlights the role of surgical treatment 

in symptomatic diagnosed patients. 

 

Keywords: urachus, urachal cyst, urinary 

infections, recurrence 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

El uraco es un remanente del conducto 

alantoideo que conecta la vejiga con el 

ombligo durante el desarrollo embrionario 
(1,2). Su persistencia puede dar lugar a 

cuatro tipos de anomalías: seno uracal, 

quiste uracal, divertículo uracal y uraco 

permeable (3,4). Las frecuencias reportadas 

varían entre estudios; en algunas series el 

uraco permeable es la presentación más 

común (5), mientras que los quistes uracales 

representan aproximadamente el 30–43 % 

de los casos (6). Estas anomalías pueden 

predisponer a infecciones y, en casos 

graves, progresar hacia sepsis o 

transformación maligna, con riesgo de 

adenocarcinoma uracal (7–9). El diagnóstico 

temprano y la corrección quirúrgica 

reducen la probabilidad de complicaciones 

futuras (10,11). Con frecuencia se detectan 

de manera incidental debido a su 

presentación asintomática en la mayoría de 

los casos (3), aunque también pueden 

causar infecciones urinarias recurrentes, 

siendo el dolor periumbilical el síntoma 

principal (12). 

 

 

CASO CLÍNICO 

 

Paciente mujer de 32 años acude por un 

cuadro de pielonefritis aguda izquierda. 

Refería antecedentes de infecciones 

recurrentes del tracto urinario inferior 

desde aproximadamente dos años antes del 

diagnóstico, con episodios sintomáticos 

caracterizados por disuria y polaquiuria que 

fueron tratados de manera empírica en al 

menos seis ocasiones por año en servicios 

ambulatorios. La mayoría de estos 

episodios fueron manejados con 

antibioticoterapia empírica basada en 

cefalosporinas orales, sin estudios 

microbiológicos previos documentados. 

Durante ese período la paciente presentó 

intervalos libres de síntomas entre los 

episodios de tres a cuatro meses de 

duración, sin estudios etiológicos 

concluyentes que explicaran la recurrencia 
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de las infecciones urinarias. La paciente no 

presentaba antecedentes urológicos 

conocidos ni cirugías abdominales previas. 

Negaba antecedentes de litiasis urinaria, 

malformaciones congénitas diagnosticadas 

en la infancia o enfermedades urológicas 

crónicas. Tampoco refería síntomas de 

disfunción miccional, incontinencia o 

retención urinarias. No era fumadora ni 

consumía alcohol de manera habitual. En el 

episodio actual, tras iniciar anti-

bioticoterapia empírica con cefalosporinas, 

la paciente presentó evolución clínica 

desfavorable. Se realizó cultivo de orina 

que aisló una enterobacteria con perfil de 

resistencia extendido, sensible únicamente 

a carbapenémicos, por lo que se inició 

tratamiento con meropenem, con 

resolución clínica completa del cuadro 

infeccioso. 

Tres meses después, la paciente se 

presenta a consulta por un cuadro de 

abdomen agudo. La ecografía abdominal 

inicial mostró una vejiga de paredes finas, 

sin imágenes quísticas supravesicales 

evidentes ni colecciones en el espacio 

preperitoneal. Tampoco se observaron 

signos de dilatación pielocalicial. La 

tomografía computarizada abdo-

minopélvica simple no evidenció masas 

supravesicales ni alteraciones en la región 

del uraco, hallazgos que inicialmente 

dificultaron el diagnóstico etiológico del 

cuadro. Por lo tanto, se procede a una 

exploración laparoscópica en donde se 

constata una pequeña ruptura vesical 

espontánea relacionada con un nódulo 

inespecífico en la cúpula vesical consis-

tente, histológicamente, con una pared 

quística formada por epitelio columnar 

estratificado, compatible con un quiste 

uracal (figura 1). El curso postquirúrgico 

fue favorable, y la paciente fue dada de alta 

con planes de seguimiento infectológico 

cercano. Durante el seguimiento 

ambulatorio a los tres meses posteriores a 

la cirugía, la paciente permaneció 

asintomática, sin nuevos episodios de 

infección urinaria ni complicaciones 

quirúrgicas, con evolución clínica satis-

factoria. 

 
Figura 1. Se ve una pared quística revestida por 

epitelio columnar estratificado con áreas de 

diferenciación urotelial madura, sin atipias 

celulares. Hallazgo compatible con remanente 

uracal. 

 
DISCUSIÓN 

Las infecciones representan la complicación 

más frecuente de los quistes uracales, los 

cuales con frecuencia permanecen 

asintomáticos hasta que ocurre una 

infección secundaria (12). En este caso, la 

paciente desarrolló infecciones urinarias 

recurrentes causadas por un micro-

organismo resistente debido a la exposición 

repetida a antibióticos. En pacientes con 

infecciones urinarias recurrentes, los 

quistes uracales deben considerarse dentro 

de los diagnósticos diferenciales (13-15). 

Desde el punto de vista fisiopatológico, los 

remanentes uracales persisten debido a 

una obliteración incompleta del conducto 

alantoideo durante el desarrollo 

embrionario (1–3). En los quistes uracales, la 

acumulación de secreciones epiteliales y el 

estasis de fluidos favorecen la colonización 

bacteriana y el desarrollo de inflamación 

crónica (14). Este proceso inflamatorio 

puede debilitar progresivamente la pared 

del remanente uracal y las estructuras 

adyacentes, facilitando complicaciones 

como formación de abscesos, ruptura hacia 
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estructuras vecinas o, en casos 

excepcionales, ruptura vesical espontánea 
(16,17). 

La colonización por enterobacterias 

multirresistentes observada en este caso 

probablemente se relaciona con la 

exposición repetida a antibióticos durante 

episodios previos de infección urinaria 
(18,19). La tomografía computarizada y la 

ecografía son herramientas valiosas para 

identificar esta condición (13,20), aunque, 

como ocurrió en este caso, no siempre 

revelan hallazgos concluyentes. Otras 

complicaciones graves incluyen la ruptura 

hacia los tejidos preperitoneales, como la 

fuga urinaria secundaria a ruptura vesical, 

que incrementa la morbilidad posoperatoria 

y el riesgo de infección (16). 

En casos de quistes uracales infectados o 

sintomáticos, la intervención quirúrgica 

constituye el tratamiento de elección (21). El 

abordaje laparoscópico es preferido debido 

a su menor invasividad y tiempos de 

recuperación más rápidos en comparación 

con la cirugía abierta (21,22). El tratamiento 

antibiótico previo puede ser necesario para 

controlar la infección antes de la 

intervención quirúrgica (10). 

Este reporte de caso es relevante porque 

documenta una complicación poco 

frecuente: la ruptura vesical espontánea 

secundaria a un quiste uracal, un hallazgo 

raramente descrito en adultos (16,17). Este 

caso aporta evidencia clínica que puede 

ayudar a los clínicos a considerar anomalías 

uracales en pacientes con infecciones 

urinarias recurrentes y estudios de imagen 

no concluyentes, destacando además la 

utilidad del abordaje laparoscópico como 

estrategia diagnóstica y terapéutica eficaz 
(21,22). 
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