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RESUMEN

 

 Introducción y objetivos. 

  El Quiste de Uraco es una patología poco frecuente que usualmente es asintomática, pero a
veces se infecta dando una variedad de patología intrabdominal. Su intervención ha sido
clásicamente por laparotomia y recientemente por laparoscopia. 

 Métodos. 

 Presentamos el caso clínico de una paciente de 15 años de edad, diagnosticada de
hamartoma hipotalámico y pubertad precoz, que en una ecografía abdominal presenta una
masa quística en la pelvis, con el diagnóstico de posible quiste de ovario o mesentérico. 

 Resultados. 
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 La paciente fue intervenida por laparoscopia con 3 trocares: uno a nivel umbilical para la óptica
de 10mm y 0º y dos laterales, uno de los cuales de 12mm para la endograpadora. En la
intervención se encontró un quiste de uraco de 5cm de diámetro, realizándose su extirpación
con endograpadora y extracción con bolsa. El postoperatorio transcurrió sin complicaciones. 

 Conclusiones. 

 El Quiste de uraco puede ser diagnosticado de una manera casual. El abordaje laparoscópico
es una técnica ideal, pues permite una perfecta exéresis con escasas cicatrices y muy buen
resultado comparado con la laparotomía. 

 Palabras clave: Quiste uraco, uraco, quiste, laparoscopia. 

 

INTRODUCCION

 

 El uraco es el resto embriológico del alantoides que comunica en el embrión la cúpula vesical
con el ombligo. Este resto, en el recién nacido normal está obliterado y da lugar al ligamento
umbilical medio. 

 Su patología es rara y está descrita en 1 de cada 5000 recién nacidos, normalmente es
asintomático y solo se manifiesta cuando se infecta (1-2). Su tratamiento ha sido clásicamente
por laparotomía, nosotros describimos un caso reciente en nuestro centro intervenido por
laparoscopia. 
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MATERIAL Y MÉTODO

 

 Presentamos el caso clínico de una paciente de 15 años de edad, diagnosticada de
hamartoma hipotalámico con pubertad precoz, que en el trascurso de una ecografía abdominal
presenta una masa quística en pelvis sugerente de quiste de ovario, o quiste mesentérico. En
vista de un más exacto diagnóstico, se hizo una tomografía donde se apreciaba lo mismo (Fig.
1).  

  

Fig. 1 Masa quística supravesical con impronta en la vejiga.

  

 La paciente fue intervenida por laparoscopia con 3 trocares: el primero a nivel umbilical para la
óptica de 10 mm y 0º y 2 trocares laterales uno de 5mm y otro de 12 mm para la
endograpadora. Durante la intervención nos encontramos una masa de 5cm de diámetro
anclada en la cúpula vesical, se practicó una disección y extirpación de la misma con varios
disparos de endograpadora y extracción con bolsa. 
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RESULTADOS

 

 El postoperatorio transcurrió sin complicaciones, siendo dada de alta al 5º día para
mantenimiento de la sonda vesical para asegurar la buena cicatrización de la vejiga. 

 

DISCUSION

 

 El uraco es un vestigio embrionario que se extiende desde la cúpula vesical hasta el ombligo y
deriva del alantoides (3). Esta persistencia puede dar lugar a diferentes anomalías como son:
fístula vésico-umbilical, quiste de uraco, sinus uracal y divertículo vesical. El Quiste de Uraco
puede ser asintomático, o dar sintomatología por infección, o ser asiento de adenocarcinomas,
de aquí el que se recomiende su extirpación completa (4).  

 Su diagnóstico suele ser por ecografía o tomografía axial computorizada. 

 El abordaje tradicional ha sido por laparotomía (5). Para disminuir la morbilidad, otros han
realizado el abordaje laparoscópico (6-11), así se consigue una más corta hospitalización y
disminución de la morbilidad, con un mejor resultado cosmético como ocurrió en nuestra
paciente. 
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 Como conclusión, el abordaje laparoscópico de esta entidad es técnicamente realizable y muy
eficaz su resultado. De aquí que deba ser el tratamiento de elección. 
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