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Resumen de comunicacion:

Introduccion:

El uraco es un vestigio embrionario que se extiende desde la cipula vesical hasta el ombligo

y deriva del alantoides. Esta persistencia puede dar lugar a diferentes anomalias como son:
persistencia de uraco, quiste de uraco, seno uracal y diverticulo vesicouracal. El diverticulo
vesicouracal es una patologia poco frecuente, usualmente asintomatica, aunque puede cursar con
disuria o infecciones urinarias de repeticion.Su diagndstico suele ser ecografico.

Objetivo:
Clasicamente su exéresis se ha realizado mediante laparotomia, pero cada vez son mas los centros
en los que se realiza el abordaje laparoscépico.

Material y método:

Presentamos el caso de un paciente varén de 10 afios, con antecedentes de dolor epigastrico de 2
afos de evolucion, sin otra sintomatologia asociada. La ecografia abdominal evidencia una lesion
quistica paravesical de 8,6 mm, sin comunicacién con la vejiga.

Se realiza exéresis laparoscépica, mediante la colocacién de 3 trécares de 5 mm. a nivel
infraumbilical y en ambos flancos. Tras la diseccién del quiste, se coloca sonda vesical llenando

la vejiga, evidenciandose comunicacion con la lesion. Se realiza seccion por la base de la lesion
resecando parte de la ctipula vesical. Cierre vesical en dos planos y extraccion de la pieza a través
del orificio umbilical.

Resultados:
El paciente fue dado de alta a las 36 horas, con sondaje vesical que se mantuvo en domicilio
durante 7 dias. Recibi6 antibioterapia oral y anticolinérgicos. El resultado estético fue satisfactorio.
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Conclusiones:

El abordaje tradicional de la patologia uracal ha sido por laparotomia. Recientemente la utilizacién
de la laparoscopia ha mostrado una disminucién de la morbilidad, del tiempo de hospitalizacion y
un mejor resultado estético.
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