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RESUMEN

El quiste uracal es una anomalia 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
malignizacion.

Presentamos el caso de una mujer de 32
afios con historia de infecciones urinarias
recurrentes, tratadas de manera empirica,
sin una respuesta adecuada hasta la
identificacion incidental de un quiste uracal
durante una exploracidn laparoscopica por
abdomen agudo. La tomografia compu-
tarizada y la ecografia iniciales no revelaron
hallazgos concluyentes. El diagndstico final
se realizd mediante histopatologia,
confirmando el quiste uracal. El tratamiento
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Un residuo del pasado con repercusion actual: quiste uracal en mujer adulta con infecciones urinarias

recurrentes

quirargico resolvié los sintomas, y la
paciente fue dada de alta con seguimiento
infectoldgico.

Este caso destaca la importancia de
considerar el quiste uracal en el diagnéstico
diferencial de infecciones urinarias
recurrentes, y la relevancia de Ia
intervencion  quirdrgica en pacientes
sintomaticos con el diagnéstico realizado.

Palabras claves: uraco, quiste del uraco,
infecciones urinarias, reinfeccion

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

INTRODUCCION

El uraco es un remanente del conducto
alantoideo que conecta la vejiga con el
ombligo durante el desarrollo embrionario
(L2), Su persistencia puede dar lugar a
cuatro tipos de anomalias: seno uracal,
quiste uracal, diverticulo uracal y uraco
permeable 34, Las frecuencias reportadas
varian entre estudios; en algunas series el
uraco permeable es la presentacion mas
comun ©), mientras que los quistes uracales
representan aproximadamente el 30-43 %
de los casos (®), Estas anomalias pueden
predisponer a infecciones y, en casos
graves, progresar hacia sepsis o
transformacion maligna, con riesgo de
adenocarcinoma uracal -9, El diagndstico
temprano y la correcciéon quirdrgica
reducen la probabilidad de complicaciones
futuras (1011, Con frecuencia se detectan
de manera incidental debido a su
presentacion asintomatica en la mayoria de
los casos ), aunque también pueden
causar infecciones urinarias recurrentes,
siendo el dolor periumbilical el sintoma
principal (12,

CASO CLINICO

Paciente mujer de 32 afios acude por un
cuadro de pielonefritis aguda izquierda.
Referia antecedentes de infecciones
recurrentes del tracto urinario inferior
desde aproximadamente dos afios antes del
diagnostico, con episodios sintomaticos
caracterizados por disuria y polaquiuria que
fueron tratados de manera empirica en al
menos seis ocasiones por afio en servicios
ambulatorios. La mayoria de estos
episodios fueron manejados con
antibioticoterapia empirica basada en
cefalosporinas orales, sin estudios
microbiolégicos previos documentados.
Durante ese periodo la paciente presentd
intervalos libres de sintomas entre los
episodios de tres a cuatro meses de
duracion, sin estudios etioldgicos
concluyentes que explicaran la recurrencia
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de las infecciones urinarias. La paciente no
presentaba antecedentes urolégicos
conocidos ni cirugias abdominales previas.
Negaba antecedentes de litiasis urinaria,
malformaciones congénitas diagnosticadas
en la infancia o enfermedades uroldgicas
crénicas. Tampoco referia sintomas de
disfuncion  miccional, incontinencia o
retencién urinarias. No era fumadora ni
consumia alcohol de manera habitual. En el
episodio  actual, tras iniciar anti-
bioticoterapia empirica con cefalosporinas,
la paciente presentd evolucién clinica
desfavorable. Se realizd cultivo de orina
que aislé una enterobacteria con perfil de
resistencia extendido, sensible Unicamente
a carbapenémicos, por lo que se inicid
tratamiento con meropenem, con
resolucién clinica completa del cuadro
infeccioso.

Tres meses después, la paciente se
presenta a consulta por un cuadro de
abdomen agudo. La ecografia abdominal
inicial mostré una vejiga de paredes finas,
sin imagenes quisticas supravesicales
evidentes ni colecciones en el espacio
preperitoneal. Tampoco se observaron
signos de dilatacion pielocalicial. La
tomografia computarizada abdo-
minopélvica simple no evidenci®é masas
supravesicales ni alteraciones en la region
del wuraco, hallazgos que inicialmente
dificultaron el diagnodstico etioldgico del
cuadro. Por lo tanto, se procede a una
exploracidon laparoscépica en donde se
constata una pequefia ruptura vesical
espontanea relacionada con un noddulo
inespecifico en la cupula vesical consis-
tente, histolégicamente, con una pared
quistica formada por epitelio columnar
estratificado, compatible con un quiste
uracal (figura 1). El curso postquirdrgico
fue favorable, y la paciente fue dada de alta
con planes de seguimiento infectolégico
cercano. Durante el seguimiento
ambulatorio a los tres meses posteriores a
la cirugia, la paciente permanecid
asintomatica, sin nuevos episodios de
infeccion  urinaria ni  complicaciones

quirargicas, con evolucion clinica satis-
factoria.

Figura 1. Se ve una pared quistica revestida por
epitelio columnar estratificado con areas de
diferenciacién urotelial madura, sin atipias
celulares. Hallazgo compatible con remanente
uracal.

DISCUSION

Las infecciones representan la complicacién
mas frecuente de los quistes uracales, los
cuales con frecuencia permanecen
asintomaticos hasta que ocurre una
infeccion secundaria (12, En este caso, la
paciente desarrollé infecciones urinarias
recurrentes causadas por un micro-
organismo resistente debido a la exposicion
repetida a antibidticos. En pacientes con
infecciones urinarias recurrentes, los
quistes uracales deben considerarse dentro
de los diagndsticos diferenciales (13-13),

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, los
remanentes uracales persisten debido a
una obliteracién incompleta del conducto
alantoideo durante el desarrollo
embrionario (*-3), En los quistes uracales, la
acumulacién de secreciones epiteliales y el
estasis de fluidos favorecen la colonizacion
bacteriana y el desarrollo de inflamacion
cronica (4, Este proceso inflamatorio
puede debilitar progresivamente la pared
del remanente uracal y las estructuras
adyacentes, facilitando complicaciones
como formacién de abscesos, ruptura hacia
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estructuras vecinas 0, en  casos

excepcionales, ruptura vesical espontanea
(16,17)

La colonizacién por enterobacterias
multirresistentes observada en este caso
probablemente se relaciona con |la
exposicion repetida a antibidticos durante
episodios previos de infeccién urinaria
(1819)  |La tomografia computarizada y la
ecografia son herramientas valiosas para
identificar esta condicién (320 aunque,
como ocurrid 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 infeccion (16),

En casos de quistes uracales infectados o
sintomaticos, la intervencion quirlrgica
constituye el tratamiento de eleccién @b, El
abordaje laparoscépico es preferido debido
a su menor invasividad y tiempos de
recuperacion mas rapidos en comparacion
con la cirugia abierta (21.22), E| tratamiento
antibidtico previo puede ser necesario para
controlar la infeccibn antes de |la
intervencion quirdrgica (19,

Este reporte de caso es relevante porque
documenta una  complicacion  poco
frecuente: la ruptura vesical espontdnea
secundaria a un quiste uracal, un hallazgo
raramente descrito en adultos (1617), Este
caso aporta evidencia clinica que puede
ayudar a los clinicos a considerar anomalias
uracales en pacientes con infecciones
urinarias recurrentes y estudios de imagen
no concluyentes, destacando ademas la
utilidad del abordaje laparoscdpico como

estrategia diagnostica y terapéutica eficaz
(21,22)
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