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INFECTED URACHAL CYST MIMICKING AN ACUTE ABDOMEN
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ABSTRACT

Objectives: The persistence of the urachus causes several anomalies and the urachal cyst is the mc
frequent one. In this article we report a case of an infected urachal cyst that mimicked an acute abdomen.

Case report: A 29-year-old man presented with complains of abdominal pain in the hypogastric region,
dysuria and body temperature 0fPG9During examination it was found a tumor measuring 5 cm in diameter in
the hypogastric region. Abdominal and pelvic CT scans revealed a tumoral formation located in the supra-
vesicular region. Since an infected urachal cyst was suspected, laparotomy was done and the tumor was remove
including a segment of the bladder apex. The anatomopathological examination confirmed urachal cyst.

Comments: An infected urachal cyst should be considered for diagnosis of abdominal and pelvic
inflammatory diseases, both in adults and in children.
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INTRODUCAO xas gastro-intestinais associadas. Ao exame 0 paci-
ente encontrava-se hipocorado, taquipneico,
O uraco é um cordao fibroso, remanescentetaquicardico e febril (4C). O abdémen encontra-
do alantéide, que une o &pice da bexiga a cicatrizza-se flacido, sem sinais de irritagdo peritoneal, com
umbilical. A persisténcia do trajeto do Uraco podetumoragdo moével, de cerca de 5 cm de diametro,
resultar em 4 anomalias: a)- paténcia do Uraco; b)dolorosa, de contornos irregulares, em regido
cisto de Uraco; c)- seio uracal; d)- diverticulo vésico- hipogastrica. O hemograma mostrou leucocitose com
uracal (1). Os cistos do Uraco séo raros ocorrendo erdesvio para a esquerda. A rotina de abdémen agudo
1 a cada 5000 nascimentos (2). A maioria dos paci€ 0 exame de urina foram normais.
entes portadores de cistos de Uraco é assintomatica, Foi realizada tomografia computadorizada
no entanto o cisto pode infectar, levando a sintomaselicoidal, abdominal e pélvica que demonstrou for-
gue podem se confundir com doencas inflamatériasmacdo expansiva, localizada em topografia supra-
do abdémen e da pelve. O objetivo deste artigo é revesical, hipodensa, heterogénea, de paredes irregula-
latar um caso de cisto de Uraco infectado levando a@es e com cole¢fes gasosas no seu interior (Figure-

abdbémen agudo. 1). A reconstrucdo da tomografia demonstrou que a
massa era contigua a superficie vesical (Figure-2).
RELATO DO CASO A partir da suspeita de cisto de Uraco

infectado, o paciente foi levado a laparotomia. Du-
Paciente masculino, 29 anos, pardo, deu enfante a exploracéo foi encontrada uma tumoracao que
trada no setor de emergéncia do nosso servigo, corse estendia da cicatriz umbilical até a ctpula da bexi-
gueixa de dor abdominal em regido hipogastrica, ini-ga. O colon sigmoide encontrava-se aderido a massa
ciada ha 20 dias, acompanhada de febre alt€)}39 cistica, que apresentava contetdo purulento. Foi rea-
e disuria. Relata aparecimento de abaulamento erfizada a exérese de toda a tumoracao, incluindo um
regido hipogastrica. Negava vomitos ou outras queisegmento da clpula vesical. O paciente evolui bem e
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As complicagbes mais sérias do cisto de
Uraco infectado séo a peritonite, a obstrucéo intesti-
nal e as fistulas intestinais (2). No caso em questao o
célon sigmdéide se encontrava aderido ao cisto, com-
provando a possibilidade de acometimento intestinal
nesta patologia.
O diagnostico pré-operatério do cisto de
Uraco favorece a abordagem cirdrgica. A ultra-
sonografia € a modalidade ideal de diagnéstico neste
tipo de patologia (3). Neste caso, por ndo contarmos
com ultra-sonografia no momento do diagndéstico, foi
realizada a tomografia helicoidal com reconstrugéo
: ' ~ que evidenciou bem o cisto uracal, mostrando que a
e e e kOOl ¢ tambef U exame o it para o
(agterisk). gacy agnostico deste tipo de patologia. _
Concluimos que o cisto de Uraco infectado
teve alta no sétimo dia de pds-operatdrio. O laudo daleve ser levado em conta no diagndstico diferencial
patologia evidenciou cisto de Uraco infectado, sendadas doencas inflamatérias abdominais e pélvicas, tan-
que a microscopia relatou a presenca de tecido fibroto nos adultos jovens como em criancgas.
conjuntivo e adiposo, apresentando intenso infiltrado R
inflamatério agudo e reacao xantogranulomatosa. REFERENCIAS
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Figure 2 - CT reconstruction demonstrating the relationships of
the cystic mass (arrow) with the abdominal wall and the bladder
(asterisk).
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