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CISTODE URACOEM ADULTOS SIMULANDO ABDOMEN AGUDO

ADULTS URACHAL CYST SIMULATING ACUTE ABDOMEN
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INTRODUCAO

O Uraco é uma estrutura fetal, remanescente do
alantdide, que se estende da clpula da bexiga ao umbigo e
gue apds o nascimento se oblitera2. Caso persista, ocasiona
vériasanomalias, d gumas das quais podem se manifestar como
abddmen agudo cirdrgico. A suabaixafreqiiénciae manifes-
tagBes clinicas, na maioria das vezes pouco especificas, fa
zem com que segjam confundidas com outras afec¢Bes mais
comuns, 0 que muitas vezes retarda seu diagndstico.

Tivemos a oportunidade de diagnosticar e tratar
trés destas anomalias em adultos e que simulavam abdémen
agudo.

RELATO DO CASO

De 1996 a 2003 foram diagnosticados e tratados
trés pacientes adultos com cisto de Uraco infectado no Con-
junto Hospitalar do Mandagui, sendo dois do sexo masculi-
no e um do feminino, com idades variando de 19 a 38 anos.
Todos apresentavam dor localizada no hipogéastrico, haven-
do sinais flogisticos locais e febre (38 e 39°C) em dois dos
trés pacientes. Todos apresentavam algum grau de
leucocitose com neutrofilia. Um paciente (caso n° 2) apre-
sentava drenagem purul enta espontanea pelacicatriz umbi-
lical. Outrapaciente (caso n° 3) foi submetidaadrenagem de
abscesso daparede abdominal. A fistulografiarealizada pos-
teriormente contrastou uma cavidade e al¢a do intestino
delgado.

O ultra-som (USG) de abdome demonstrou em todos
apresencadetumor cistico, de paredes espessadas, com con-
te(ido liquido hiperecogénico e na paciente do caso n° 3 a
presenca de bolhas de ar. Em um paciente (caso n° 1) a
tomografiamostrou formagado perivesical, junto abexiga (Fi-
gural).

O tratamento consistiu naexéresedo cisto edo traje-
to fistuloso; na paciente do caso n° 3, foi necessaria também
aresseccdo de 10 cm deileo aderido efistulizado, com recons-
trucdoileo-ileal (Figura2).
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Todos tiveram boa evolucdo com alta hospitalar en-
tre 2°e 7° diapbs-operatdrio. Foram revistos no ambulatério,
sem queixas e com boacicatrizacdo.

Figura 1 - Tomografia computadorizada (caso deno 1), evidencian-
do massa perivesical.

Figura 2 - Ato cirtrgico (Caso de n° 3). Trajeto fistuloso infra-
umbilical, penetrando na cavidade (aberta) do cisto. A alga ileal
aderida efistulizada encontra-selogo abaixo.
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DISCUSSAO

Nos pacientes aqui relatados as anomalias do Uraco
seapresentaram como cisto efistulaumbilical e suas manifes-
tagdes clinicas simulavam abddmen agudo cirdrgico.

O cisto de Uraco corresponde a 30% das anomalias
uracais, estando presente como massa pal pavel ou abscesso,
nalinhamedianadesde o hipogastrio até aregido peri-umbili-
cal; um terco dos casos € diagnosticado em adultos®.

Na maioria das vezes, € assintoméatico sendo, em
geral, diagnosticado na vigéncia de complicac8es infeccio-
sas provocadas por contaminagdo hematogénica, linfatica
ou vesical caso persistaacomunicagdo com abexigaurinarie’.
A eliminac&o de secregdes pelacicatriz umbilical, como no
paciente do caso 2, caracteriza a fistula umbilical'?. Mais
raramente, se manifesta por dor como no paciente do caso
den°1.

A ruptura espontanea para peritonio livre! ou blo-
queada por algas intestinais é rara. E provavel que ocorram,

inicialmente, aderéncias de al¢as intestinais com o Uraco
abscedado e posteriormente afistulizacdo paraapel €, espon-
téneaou cirdrgica, ou parao ileo como napaciente do caso de
n° 3.

Os quatro casos de fistulas intestinais, descritos na
literatura, comprometiam o sigmaide’, ndo havendo referénci-
as destas para o intestino delgado. Na paciente do caso de n°
3, apesar deidentificadas bolhas de ar no abscesso pelaUSG,
o diagndstico somentefoi feito aposfistulografia e confirma-
do naexploragdo cirtrgica(Figura?2).

A presencade sinaisflogisticos naregido peri-umbi-
lical e/ou no hipogastrio deve aertar o médico quanto ao di-
agnostico de cisto de Uraco infectado e a sua confirmacdo
serafeitapor examesdeimagem, destacando-seaimportancia
do ultra-som que tem acerto diagndstico de 90%*=.

Otratamento, em geral, serestringeaexéresedo cis-
to; quando houver fistulizagdo para tecidos ou visceras vizi-
nhas® serd necessé&ria a ressec¢do da parte do segmento en-
volvido.

ABSTRACT

Urachus anomalies are generally asymptomatic, but when infected can simulate acute abdomen. This anomaly has to be
deemed when abdominal tenderness is associated with inflammation signs in parumbilical or hypogastric regions.
Ultrasonography has great sensibility to settle down the diagnosis as observed fromour three cases. Ultrasonography images
with air suggest intestinal fistulain most caseswith sigmoid or ileumas shown here (Rev. Col. Bras. Cir. 2007; 34(1): 67-68).
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