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Fistula uraco-colo-cutanea en adulto. Reporte de un caso
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PALABRAS CLAVE Resumen El uraco es un cordon fibroso obliterado, que embrioloégicamente deriva del
Fistula; Uraco; alantoides, y se oblitera hacia la 5° semana de gestacion; este cordon transcurre desde la
Sigmoides; Cutanea; cupula vesical hasta el ombligo. Solo se encuentra en una 3° parte de los adultos. Se han
México. descrito pocos casos de fistulas uraco entéricas.

El objetivo del presente trabajo es describir el caso clinico de un paciente que presenta persis-
tencia de uraco, con fistula a colon y enfermedad diverticular, asi como realizar una revision de
la literatura acerca del tema.

Se presenta masculino de 59 afos de edad, quien inici6 su padecimiento con presencia de secre-
cion a nivel umbilical, urgencia urinaria, asi como neumaturia. A la exploracion se encuentra
cicatriz umbilical, con presencia de secrecion color café claro, fétida. Se solicita tomografia
axial computarizada (TAC), donde se apreciaba la persistencia del uraco con fistula a colon, asi
como enfermedad diverticular. Se le realizo reseccion del uraco y del domo vesical, mas
reseccion anterior baja del colon, con anastomosis término-terminal e ileostomia.

Las anomalias del uraco rara vez se presentan en el adulto, aquellos que padecen anomalias
sintomaticas del uraco, usualmente se presentan con infeccion o ruptura del quiste uracal, este
quiste rara vez fistuliza al intestino o a otras visceras adyacentes.
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Colo-urachal-cutaneous fistula in an adult: a case report

Abstract The urachus is an obliterated fibrous cord that is embryologically derived from
the allantois, and it disappears towards the fifth week of gestation. This cord extends from the
bladder dome to the umbilicus. It is found in only one third of adults and very few cases of en-
teric urachal fistula have been described.

The aim of the present article is to describe the clinical case of a patient presenting with a
persistent urachus with a fistula to the colon and diverticular disease, as well as to provide a review
of the literature on the topic.

A 59-year-old man presented with a secretion at the umbilical level, urinary urgency, and pneu-
maturia. Physical examination revealed a light brown, fetid secretion at the umbilicus. A com-
puterized axial tomography (CAT) scan showed a persistent urachus with a fistula to the colon,
as well as diverticular disease. The urachus and bladder dome were resected, along with a low
anterior resection of the colon, with an end-to-end anastomosis and ileostomy.

Urachal abnormalities are uncommon in adults. Patients with symptomatic abnormalities of the
urachus usually present with infection or rupture of the urachal cyst and this cyst rarely fistuli-

zes to the intestine or other adjacent viscera.

Introduccion

El uraco es un cordon fibroso obliterado, que embriolégicamen-
te deriva del alantoides, y se oblitera hacia la 5° semana de
gestacion’?; este cordon transcurre desde la clpula vesical
hasta el ombligo. Se encuentra situado entre la fascia trans-
versalis y el peritoneo?®, esta limitado lateralmente por las 2
arterias umbilicales involucionadas. Como fallo en el proce-
so de obliteracion de la luz del uraco, se presentan 4 varia-
ciones: uraco permeable, quiste del uraco, diverticulo
vesicouracal y seno uracal®.

El uraco se encuentra presente en los nifios al nacimiento,
degenerando paulatinamente. Este sélo se encuentra en una
3° parte de los adultos®.

La mayoria de las anomalias son asintomaticas y no requie-
ren tratamiento, mientras que los pacientes que presentan
sintomatologia, requieren a menudo tratamiento quirirgi-
co. Una complicacion poco frecuente de las anomalias sin-
tomaticas del uraco, se produce cuando el quiste fistuliza
hacia las visceras adyacentes. Se han descrito pocos casos
de fistulas uraco-entéricas. La mayoria de los reportes, se
refiere a pacientes con enfermedad de Crohn®.

Presentacion del caso

Masculino de 59 anos de edad, con antecedente de taba-
quismo desde los 20 afos, persistiendo con el habito; asi
como diabetes mellitus tipo 2 de 7 afnos de evolucion, trata-
do con hipoglucemiantes orales. Inicio su padecimiento 6
meses previos a la valoracion urologica, con presencia de
secrecion a nivel umbilical, urgencia urinaria, asi como neu-
maturia. A la exploracion se encuentraba orientado, cardio-
pulmonar sin compromiso, abdomen globoso, obesidad
centripeta, cicatriz umbilical con presencia de secrecién
color café claro y fétida, pene no circunciso, testiculos nor-
males; al tacto rectal préstata grado |, adenomatosa.
Se solicita tomografia axial computarizada (TAC), donde

se apreciaba la persistencia del uraco con fistula a colon,
asi como enfermedad diverticular (fig. 1).

Se protocolizo al paciente y se realiz6 reseccion de uraco
con domo vesical (fig. 2), reseccion anterior baja del co-
lon con anastomosis término-terminal e ileostomia. El pa-
ciente presentd evolucion postoperatoria sin complicaciones,
egresandose una semana posterior a la realizacion del pro-
cedimiento. Se realizo reconexion de la ileostomia, 8 sema-
nas después. El reporte histopatoldogico mostro un
remanente uracal de 2 cm de diametro, cistitis inespecifica
en el domo vesical, el recto sigmoides con diverticulitis y
fistula colo-uracal.

Discusion

Las anomalias del uraco rara vez se presentan en el adulto’,
aquellos que padecen anomalias sintomaticas del uraco, usual-
mente se presentan con infeccion o ruptura del quiste ura-
cal, este quiste rara vez fistuliza al intestino o a otras
visceras adyacentes®.

En nuestro caso, se presento fistula entre sigmoides y
uraco debido a enfermedad diverticular, sin manifestacion
intestinal.

De hecho, solo se han reportado 4 casos de fistula de ura-
co con involucro colénico en la literatura médica. Sawyer,
describio una fistula entre el colon sigmoides y un gran quis-
te de uraco debido a diverticulitis, diagnosticado por un
enema de bario®. Flanagan, reporto6 una fistula uraco-sig-
moidea en un adulto, sin alguna patologia colonica docu-
mentada'’®, y Quek, reporto el caso de una paciente con
historia de dolor abdominal, fiebre y drenaje fecaloide por
el ombligo, teniendo como hallazgo intraoperatorio absceso
con perforacion de sigmoides, enfermedad diverticular y
fistula hacia el uraco'. Peters, reporta el caso de una fistu-
la uraco-colo-cutanea con enfermedad diverticular en una
paciente de 88 anos de edad, con sintomas de sangrado in-
termitente y descarga gaseosa por el ombligo'.
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Figura 1 TAC corte sagital, en el que se observa remanente
uracal con presencia de gas, asi como zona de inflamacion
compatible con comunicacion hacia sigmoides.

El ultrasonido, la TAC y la resonancia magnética pueden
ayudar en el diagnostico.

Debido al riesgo de recurrencia y transformacion maligna,
la escision quirdrgica completa de la anomalia, es el trata-
miento de eleccion™.

Conclusion

Describimos un caso poco comin en adultos de fistula ura-
co-colo-cutanea, con enfermedad diverticular, la cual se
resolvio de manera satisfactoria, mediante reseccion en
bloque de uraco con domo vesical y reseccion anterior baja
de colon; con recuperacion postoperatoria favorable y con
reporte histopatoldgico negativo a neoplasia.
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Figura 2 Imagen transquirurgica de la zona de inflamacion,
correspondiente a comunicacion colo-uracal.
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