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RESUMEN 

Introducción: la involución del uraco da lugar al ligamento umbilical medio; cuando hay fallas durante el proceso de obliteración de este, se pueden presentar anomalías como el quiste del uraco con importantes repercusiones clínicas. Caso: Paciente femenina de 28 días de vida fue llevada por salida de pus por ombligo y fiebre, asociado a celulitis de pared abdominal. Se sospechó en primera instancia onfalitis y cuerpo extraño infraumbilical tras primera ecografía, pero ante persistencia de clínica y segunda ecografía, la impresión diagnóstica cambió a quiste de uraco persistente. Posterior a cistouretrografía miccional no se observó trayecto fistuloso hacia ombligo, planteándose el diagnóstico de seno uracal y remisión a cirugía pediátrica por consulta externa. Discusión: las malformaciones del uraco son patologías poco frecuentes cuya presencia puede ser evidente al momento del nacimiento por medio de anomalías del cordón umbilical o más tardíamente en la adolescencia y adultez por infecciones urinarias o umbilicales recurrentes. El diagnóstico es imagenológico y el manejo definitivo es quirúrgico; las complicaciones son raras. Conclusión: En un recién nacido o lactante con ombligo húmedo debemos descartar una malformación congénita del tipo persistencia del uraco y cuyo primer método diagnóstico es la ecografía, complementar con estudios de la vía urinaria y dar tratamiento definitivo por medio de la exéresis de la malformación, en la cual si hay infección se difiere hasta la resolución de esta. 
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SUMMARY 

Introduction: the involution of the urachus gives rise to the middle umbilical ligament; When there are failures during the obliteration process, anomalies such as the urachal cyst may occur with important clinical repercussions. Case: A 28-day-old neonate was brought in due to pus leaking from the navel and fever, associated with abdominal wall cellulitis. Omphalitis and infraumbilical foreign body were initially suspected after the first ultrasound, but due to persistence of symptoms and a second ultrasound, the diagnostic impression changed to a persistent urachus cyst. After voiding cystourethrography, no fistulous tract was observed towards the umbilicus, leading to the diagnosis of urachal sinus and referral to pediatric surgery through outpatient consultation. Discussion: Urachal malformations are rare pathologies whose presence may be evident at birth through anomalies of the umbilical cord or later in adolescence and adulthood due to recurrent urinary or umbilical infections. The diagnosis is imaging, and the definitive management is surgical; complications are rare. Conclusion: In a newborn or infant with a wet navel, we must rule out a congenital malformation of the persistent urachus type and whose first diagnostic method is ultrasound, complement it with studies of the urinary tract and provide definitive treatment through excision of the malformation, in If there is an infection, it is deferred until it is resolved.
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INTRODUCCIÓN

El uraco une el ápex de la vejiga con la alantoides durante la vida fetal. Conforme la vejiga aumenta de tamaño, la alantoides involuciona formando un tubo grueso: el uraco, el cual al nacer se transforma en un cordón fibroso: el ligamento umbilical medio2. 

Cuando hay fallas durante este proceso embriológico se presentan las anomalías congénitas del uraco, las cuales tienen una prevalencia en la población pediátrica general del 1,03%1. En el 92,5% de los casos representa un hallazgo incidental y en los neonatos se puede presentar como un ombligo húmedo, dolor abdominal y fiebre. 

La cistouretrografía retrógrada debería ser parte del diagnóstico y la ecografía es comúnmente usada; la escisión quirúrgica suele ser el tratamiento de elección3. Presentamos el caso de un neonato con malformación del uraco. 

REPORTE DE CASO

Paciente femenina producto de un primer embarazo a término con cuadro clínico de aproximadamente 15 días de evolución dado por signos inflamatorios periumbilicales de tipo edema, eritema, calor y rubor con posterior secreción purulenta a través del ombligo, no fétida y sin gas, acompañado de alzas térmicas no cuantificadas que no mejoró tras la administración de acetaminofén por lo cual la madre consulta. Núcleo familiar con foliculitis a repetición. 

Al examen físico se observaron múltiples pústulas en piel, ombligo, zona glútea y espalda por lo cual se inicia antibioticoterapia empírica previa toma de cultivo de secreción umbilical la cual reporta Staphylococcus Aureus meticilino sensible, hemograma sin leucocitosis y PCR ligeramente positiva. Se suspende antibioticoterapia empírica y se inicia linezolid. Se postula onfalitis, granuloma umbilical sobreinfectado, celulitis de pared abdominal secundario a melanosis pustulosa del recién nacido y dermatitis del área del pañal. 

Para complementar diagnósticos, se toma una ecografía abdominal (Figura 1.) que muestra colecciones de pared abdominal de 1 cm con trayecto fistuloso a la piel, correlacionable con onfalitis y no se descartó área ecogénica lineal de cuerpo extraño (hilo de sutura), pero no hay historia de utilización de seda al momento de cortar el cordón umbilical y la clínica sugería granuloma umbilical sobreinfectado, por lo cual se solicitó valoración por cirugía pediátrica.
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Figura 1. Ecografía. Área hipoecogénica por debajo de pared abdominal con contenido líquido

Cirugía pediátrica solicita nueva ecografía de pared abdominal, cistouretrografía miccional y urocultivo. Esta ecografía reporta presencia de quiste del uraco persistente, con edema difuso de sus paredes por sobreinfección con mínima cantidad de líquido drenando hacia el ombligo que mide 41 x 10 x 10 mm y comunica el conducto umbilical con la pared superior de la vejiga. No había colección líquida significativa en el momento, hernias o masas. 
En el urocultivo se obtuvo aislamiento de Klebsiella Pneumoniae multisensible, se suspende linezolid y se inicia cefazolina 90 mg EV cada 6 horas (75 mg/kg/día) hasta completar 5 días previa sus
En su 13° día de estancia hospitalaria se le realiza la cistouretrografía (Figura 2.) en la cual se observa normal. Posterior a la administración de contraste con sonda, no se observa trayecto fistuloso hacia ombligo, por lo que se plantea que se trata de un quiste uraco distal, o lo que es conocido como seno del uraco. 

Finalmente, en el día 16° de su estancia hospitalaria se le da egreso a la paciente en buenas condiciones generales tras 15 días de antibioticoterapia y es remitida a cirugía pediátrica por consulta externa para exéresis del seno uracal tras resolución completa del cuadro infeccioso.
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Figura 2. Cistouretrografía miccional. A, B, y C) se observa vejiga en situación habitual con morfología y tamaño conservados, paredes regulares y sin defectos de llenado. C) no se observa reflujo vesico-ureteral, imágenes miccionales sin alteraciones y proyección de vaciamiento sin orina residual.

DISCUSIÓN 

El uraco es un remanente ductal embrionario que se origina de la involución de la alantoides y la cloaca, extendiéndose desde la cúpula vesical hasta el ombligo5. En el desarrollo normal, el proceso de obliteración ductal se completa entre las 26 y 28 semanas de gestación y en algunos casos, hasta después del nacimiento, dando lugar al ligamento umbilical medio; fallas en este proceso causan las anomalías congénitas del uraco, representando una rara y subdiagnosticada entidad3,4. 

Tiene una relación sexo masculino - femenino de 2:1 y en algunas literaturas se menciona que hasta el 70% de los casos es en varones, mientras que la edad de diagnóstico suele ser entre los primeros días de vida hasta los 14 meses de edad5,6. La paciente de este reporte se encuentra en la edad promedio de diagnóstico, mientras que es raro ver estas anomalías en el sexo femenino. 
 
La literatura clasifica las anomalías congénitas del uraco en uraco persistente, el cual se caracteriza por una libre y constante comunicación entre la vejiga y el ombligo, llevando a ombligo húmedo el cual puede ser doloroso, dermatitis periumbilical e infecciones del tracto urinario1,4; es la más frecuente de las anomalías uracales, reportada en 1-2,5 por cada millón de nacidos vivos7. En otras literaturas representa el 50% de las anomalías uracales8. 

Esta sintomatología concuerda con la que la paciente de este reporte presenta, con la adición de que también presenta una masa subumbilical palpable, razón por la cual se pensó en un quiste del uraco persistente cuando se le realizó la segunda ecografía. El quiste del uraco es la segunda anomalía uracal más frecuente, en el cual se oblitera el extremo vesical y umbilical con dilatación de contenido líquido en medio de ambos extremos, el cual si se infecta puede aparecer clínica de dolor abdominal, eritema y/o edematización en la zona umbilical inferior9, clínica que concuerda mucho más con la de la paciente de este reporte.

La ultrasonografía es el estudio imagenológico más comúnmente utilizado en el diagnóstico de los remanentes uracales y en general, la primera línea en niños con sintomatología de patología abdominal4. 

En la tomografía computarizada (TC), los quistes de uraco infectados pueden aparecer con paredes gruesas e irregulares, con realce periférico y engrosamiento de la pared de la vejiga subyacente, pero recordemos limitar el uso de la TC en menores debido al impacto de la radiación en estos. La resonancia magnética es utilizada en algunos casos, sobre todo para hacer diagnósticos diferenciales4,10. 

En este reporte de caso, debido a que la paciente se presentaba con un ombligo húmedo, no se descartaba la presencia de una pequeña luz que comunicara la vejiga con el ombligo, por lo cual se le solicitó una cistouretrografía para definir conducta quirúrgica por parte de cirugía pediátrica, la cual fue normal y se pensó en un seno uracal, la tercera anomalía en frecuencia. En ella, la dilatación ciega del uraco se encuentra en el extremo umbilical, con descargas periódicas por el ombligo y es la que más se asocia a complicaciones infecciosas4,8. Por último, el divertículo vesicouracal es la anomalía uracal más raramente detectada, en el cual la ausencia de obliteración se encuentra en el extremo vesical y suele haber menos complicaciones e incluso puede cursar de manera asintomática4. La paciente de este reporte muy probablemente curse con un seno uracal, condición que la hace aún menos frecuente. 

Dentro de los diagnósticos diferenciales de las infecciones de las malformaciones del uraco, se encuentran diferentes causas de abdomen agudo incluyendo la apendicitis, puesto que clínicamente en ambas entidades pueden presentarse síntomas como dolor y defensa en fosa iliaca derecha, astenia, adinamia, hiporexia11. A su vez, se debe realizar diagnóstico diferencial con el granuloma umbilical, que se caracteriza por ser un pequeño nódulo, de color rosado y el conducto onfaloentérico, que embriológicamente une al saco vitelino con el intestino medio y en la sexta semana debe obliterarse, si este no se oblitera se forma lo que se conoce como divertículo de Meckel12.

El tratamiento del quiste de uraco dependerá de si presenta complicaciones asociadas o no. Los quistes de uraco no infectados pueden ser tratados con éxito en un sólo acto quirúrgico, realizando exéresis completa de la lesión acompañado de un pequeño rodete de la cúpula vesical, ya que el drenaje simple del quiste se asocia a un 30% de recurrencias. Otro motivo que justifica la extirpación completa del remanente uracal es la posibilidad de degeneración maligna tardía a adenocarcinoma, sarcoma o carcinoma de células transicionales que ha sido observada en una proporción de 1/5.000.00013. 

En caso de las anomalías del uraco infectadas, se opta primero por la antibioterapia asociada a drenaje si precisa, reservando la cirugía para las lesiones persistentes una vez solucionada la infección13,14. En este reporte de caso, nuestra paciente no estaba en condiciones óptimas para someterse a cirugía debido a que presentó celulitis de pared abdominal por Staphylococcus Aureus con granuloma umbilical sobreinfectado. 

Por consiguiente, se consideró como manejo inicial la antibioticoterapia para controlar la infección. Una vez completado este tratamiento se procedió a dar de alta a la paciente y se la remitió a consulta externa por cirugía pediatría para seguimiento continuo y programar cirugía14.  


CONCLUSIÓN

En un recién nacido o lactante con secreción umbilical (“ombligo húmedo”) debemos descartar una malformación congénita del tipo persistencia del uraco, que idealmente se estudia con la ecografía que es el Gold standard y se complementa con estudios de vía urinaria para verificar la comunicación entre la cúpula vesical y la pared abdominal anterior, que en este caso debutó con una infección por lo cual, el tratamiento quirúrgico y definitivo, se difiere hasta después de la resolución del cuadro infeccioso.
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