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Exposicion breve del caso clinico

Paciente del sexo femenino de 19 afios, con antecedentes de reseccidon de cistoadenoma mucinoso de
ovario derecho, que acudié al Servicio de Radiologia por aparicién de una masa en la pared abdominal
anterior a nivel infraumbilical. La ecografia (figura 1) mostré una masa soélida, heterogénea, de
predominio hipoecogénico, de 8 x 4 x 4 cm (craneocaudal x anteroposterior x transverso) (asterisco
blanco) de localizacidon intramuscular, en linea media, que afectaba a ambos musculos rectos
abdominales (puntas de flechas blancas), con compromiso del tejido celular subcutédneo (flecha blanca).

Se completé el estudio mediante una tomografia computarizada (TC) abdominopélvica con contraste
intravenoso (CIV) (figura 2), que mostré una masa sélida, mal definida (flechas blancas), nodular y
heterogénea, sin contenido graso, con calcificaciones aisladas (punta de flecha blanca). Esta masa
captaba contraste, infiltraba el tejido celular subcutaneo y asociaba rarefaccion de la grasa superficial.
También se visualizé un remanente del uraco (asterisco blanco), que conectaba la vejiga con el ombligo,
a nivel distal media 12 mm de didmetro y contactaba con la superficie interna de la masa anteriormente
descrita.
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Fig. 2 - TC abdominopélvica con CIV en fase portal, corte axial y reconstruccién MPR sagital.

Se realiz6 una biopsia con aguja gruesa (BAG, 14G) de la masa guiada por ecografia. La anatomia
patoldgica (figura 3) mostré cilindros de tejido fibroconectivo y adiposo, masivamente infiltrados por
una neoformacién epitelial atipica, que adoptaba una disposicidn en nidos y células sueltas con areas
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focales de diferenciacion glandular (flechas negras) e invasion linfovascular (circulo negro), visibles en la
imagen microscdpica a 10 x (figura 3 A). En la imagen microscépica a 40 x (figura 3 B) se puede ver cémo
las células mostraban un nucleo ovoideo hipercromadtico, de contornos angulosos, con evidente
anisocitosis y anisocariosis, sin nucleolo, citoplasma en general vacuolado, y focalmente eosindfilo, con
macro y microvacuolas. Se observaron también células en anillo de sello.

Fig. 3 - A Imagen microscdpica a 10 x de la muestra obtenida mediante BAG ecoguiada. B Imagen microscépica a
40 x de la muestra.

Los hallazgos fueron sugestivos de adenocarcinoma mucosecretor con componente de células en anillo
de sello del uraco, estadio Il B, debido a la afectacién de la pared abdominal.

La paciente fue tratada quirdrgicamente mediante reseccién en bloque de la pared abdominal, del uraco
y de la cupula vesical con amplio margen desde la tumoracion, y posterior reconstruccién de la pared
abdominal.

Comentario

El uraco es un remanente embriolédgico del alantoides situado en el espacio extraperitoneal de Retzius
entre la fascia transversalis como limite anterior, el peritoneo como limite posterior, y los ligamentos
umbilicales (remanentes de las arterias umbilicales involucionadas) como limite lateral, que conecta la
vejiga con el ombligo. Suele cerrarse antes del nacimiento convirtiéndose en un corddn fibroso conocido
como ligamento umbilical medio. Como consecuencia del fallo en el proceso de obliteracion de la luz
uracal se producen los diferentes tipos de anomalias del uraco: uraco permeable congénito, fistula
uracal, diverticulo uraco-vesical, quiste de uraco y sinus alternante.®

Los carcinomas de uraco son tumores muy poco frecuentes que representan del 0,35-0,7 % de los
canceres de vejiga y aproximadamente del 22-35 % de los adenocarcinomas vesicales. Fueron descritos
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por primera vez por Begg en 1931. Afecta con mayor frecuencia a los hombres (1,8:1) entre 50 y 60 aios
de edad. Los adenocarcinomas son el tipo histoldgico mas frecuente.(1:2)

Las manisfestaciones clinicas suelen ser tardias y se derivan de la invasién de estructuras vecinas por el
tumor. El sintoma mas frecuente es la hematuria seguido de la disuria, el dolor periumbilical, la secrecién
por el ombligo y la palpacion de masas.®

El diagnostico inicial se establece mediante imagenes. La ecografia permite identificar la masa
supraumbilical. La TC y la resonancia magnética permiten evaluar la posible invasion de estructuras
vecinas y la existencia de adenopatias locorregionales, lo que es fundamental para la planificacion del
tratamiento quirdrgico. La cistoscopia permite identificar la tumoracion vesical. Puede existir elevacion
del antigeno carcinoembrionario, Ca 19-9 y del Ca-125, principalmente cuando el origen de estos tumores
es entérico. La inmunohistoquimica expresa marcadores para CK20, CK7 y el gen CDX-2.(32)

Sheldon y otros® propusieron una clasificacion de estadiaje de los adenocarcinomas de uraco. Estadio I
el tumor se localiza en la mucosa uracal; estadio Il: el tumor invade la submucosa o la capa muscular del
uraco pero se encuentra localizado en el uraco; estadio Il1: el tumor se extiende fuera del uraco, Il A a la
vejiga, Il B a la pared abdominal, 111 C al peritoneo y 111 D a alguna viscera diferente; estadio IV: tumor
con metastasis a distancia, IV A invasion de ganglios linfaticos regionales y 1V B metastasis a distancia.

El tratamiento de eleccion consiste en la cistectomia parcial extensa, con reseccion completa del uraco
desde la vejiga hasta el ombligo y de la lamina posterior de la vaina de los rectos. El tratamiento
coadyuvante con quimioterapia es imprescindible en los casos de afectacion ganglionar regional.®

Los factores de mal pronéstico incluyen: coexistencia de adenopatias, metastasis a distancia, margenes
quirdrgicos positivos, tamafio tumoral, diferenciacion de células en anillo de sello, produccién de mucina
y afectacion peritoneal.®
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