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Resumen: La patologia del uraco se clasifica como un tipo poco frecuente de anomalia congénita
que se manifiesta a lo largo de la infancia como un proceso infeccioso agudo o repetitivo que se
localiza en el ombligo, y llega hasta la vejiga. Es dos veces mas frecuente en nifios que en nifas y
se han descrito en la literatura mundial no mas de 400 casos hasta la fecha. El uraco es un tejido
que se extiende entre el ombligo y la vejiga por encima del peritoneo y por debajo de la unién de
los musculos abdominales (los rectos) en la linea media (linea alba). Representa un resto atréfico
del llamada alantoides. Existen 5 tipos congénitos de anomalias del uraco: uraco permeable, quiste
del uraco, fistula del uraco con drenaje en el ombligo, fistula con drenaje en el ombligo y en la
vejiga, y el diverticulo uracal. El tratamiento debe ser quirtrgico y precoz: ante el riesgo de
infeccion no solo de la orina sino de sepsis (infeccidon generalizada) se procede a eliminar
completamente el uraco. Se debe poner especial cuidado en eliminar todos los resto de tejido
Urrcal por que esta descrita su degeneracion maligna (sarcoma) con el paso de los afos.
Presentamos el caso de un lactante de 4 meses sexo masculino,sin antecedentes de importancia,
excepto que presenta un OMBLIGO HUMEDO , producto de ello ha sido controlado por su Pediatra
quien le indicd curaciones con sol fisiolégica ,luego con povidona yodada, y posteriormente
aplicacion local de nitrato de plata, sin embargo el OMBLIGO HUMEDO permanece sin
modificaciones. es derivado a cirugia infantil, encontrandose un lactante en buenas condiciones,
con un granuloma a nivel del ombligo sin signos de infeccion. Se plantea el diagndstico de
OMBLIGO HUMEDO ,lo cual puede corresponder a un remanente del conducto onfalomesentérico
o0 un remanente del alantoides , vale decir un uraco. No fue posible confirmar con ecografia el
diagnéstico exacto. Se realiza incision supra umbilical se diseca hacia distal estructura tubular de
unos 5mm de diametro que llega hasta la vejiga. se logra disecar completamente el uraco y se
extirpa un segmento pequefio de la cupula vesical.

La pieza operatoria confirma la presencia del uraco sin lesiones de malignidad. el paciente
evoluciona sin complicaciones y es dado de alta en buenas condicines, evolucionando
satisfactoriamente.
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