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CARCINOMA DE URACO PATOLOGÍA POCO FRE-
CUENTE: REPORTE DE UN CASO Y REVISIÓN DE 
LITERATURA 

OBJETIVO: Describir las características, tra-
tamiento y evolución del adenocarcinoma de 
uraco. MATERIALES Y METODOS: Paciente 
de 39 años de edad que fue referido de Hos-
pital Regional de Occidente del Área de Salud 
de Quetzaltenango, por cuadro de hematu-
ria intermitente con impresión diagnostica de 
carcinoma urotelial de alto grado en estudio 
patológico en biopsia previa por cistoscopia. 
Recibiendo tratamiento de quimioterapia sin 
respuesta. CASO CLÍNICO: Paciente mascu-
lino de 39 años, con antecedente de diabetes 
mellitus tipo II, diagnosticada hace 2 años con 
tratamiento a base de metformina; que pre-
senta disuria y hematuria intermitente de 1 
año de evolución; con 2 cistoscopias que re-
portan Adenocarcinoma invasor musculo de-
trusor libre a descartar carcinoma de uraco. 
Al examen físico del abdomen no hay masas, 
o adenopatías, Radiografía de tórax normal, 
TAC abdomen: masa vesical de 8 x 5.5 cm en 
domo vesical, adherida a pared abdominal. 

RESUMEN ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the characteristics, 
treatment and evolution of urachal adenocarci-
noma. MATERIALS AND METHODS: 39-year-
old patient who was referred from Hospital 
Regional de Occidente of the Quetzaltenan-
go Health Area, due to intermittent hematuria 
with a diagnostic impression of high-grade 
urothelial carcinoma in a pathological study in 
a previous cystoscopy biopsy. Receiving che-
motherapy treatment without response. CLI-
NICAL CASE: 39-year-old male patient with a 
history of type II diabetes mellitus, diagnosed 
2 years ago with metformin-based treatment; 
presenting dysuria and intermittent hematu-
ria of 1 year of evolution; with 2 cystoscopies 
that reported invasive adenocarcinoma mus-
cle detruser free to discard uraco carcinoma. 
On physical examination of the abdomen there 
were no masses or lymphadenopathy. Normal 
chest X-ray, abdomen CT: 8 x 5.5 cm bladder 
mass in the bladder dome, adhered to the ab-
dominal wall. He was taken to the operating 
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Fue llevado a sala de operaciones donde se 
realizó resección amplia de uraco más cistec-
tomía parcial con disección inguinal pélvica 
bilateral. La patología confirma el diagnostico 
con márgenes libres. Fue enviado a radiotera-
pia y recibió 50 Gys al lecho; al momento del 
estudio no presenta recurrencias. RESULTA-
DOS: Es una patología poco frecuente por lo 
que no existe un consenso sobre el tratamien-
to adyuvante. CONCLUSIONES: La cirugía 
(cistectomía parcial) más terapia adyuvante 
con quimioterapia y /o radioterapia están indi-
cados en este tipo de patologías. Es necesario 
un control y seguimiento riguroso multidiscipli-
nario junto a un amplio plan educacional del 
paciente y familiares.
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room where a wide urachal resection plus par-
tial cystectomy with bilateral pelvic inguinal 
dissection was performed. The pathology con-
firms the diagnosis with free margins. He was 
sent to radiotherapy and received 50 Gys to 
the bed; at the time of the study there were no 
recurrences. RESULTS: It is a rare disease, so 
there is no consensus on adjuvant treatment.
CONCLUSIONS: Surgery (partial cystectomy) 
plus adjuvant therapy with chemotherapy and/
or radiotherapy are indicated in this type of pa-
thology. A rigorous multidisciplinary control and 
follow-up is necessary along with a broad edu-
cational plan for the patient and their families.

INTRODUCCIÓN

El carcinoma de uraco es una patología muy 
rara; representa el 0,001 de todos los cánce-
res de vejiga, más frecuente en hombres con 
relación 5:1, predominio en la quinta y sexta 
década de la vida. (1–4)

Su sintomatología usual incluye:  hematuria, 
disuria, dolor en hipogastrio, presencia de 
moco en orina; el 95 % son adenocarcinomas.  
(5–7)

Por lo general el diagnóstico es tardío, con po-
bre pronóstico a corto plazo. Su tratamiento de 
elección es la cistectomía parcial con exéresis 
de la lesión.(1,4,8)

OBJETIVO

Describir las características, el tratamiento 
quirúrgico y la evolución del adenocarcinoma 

de uraco en estadios tempranos en un pacien-
te menor de 40 años.

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 39 años de edad, con 
antecedente de diabetes mellitus tipo II, diag-
nosticada hace 2 años con tratamiento a base 
de metformina; que presenta disuria y hema-
turia intermitente de un año de evolución; an-
tecedente de cistoscopia y biopsia fuera de la 
institución con reporte patológico: adenocar-
cinoma invasor sin especificar grado de inva-
sión del musculo detrusor. Recibió 6 ciclos de 
quimioterapia con gemcitabina + cisplatino, 
sin respuesta.

Referido a nuestra institución para estudio.  
Paciente biotipo atlético, signos vitales TA: 
110/70; FC: 78 laditos por minuto; FR: 18 por 
minuto; Saturación de oxígeno aire ambiente: 
98%. Al examen físico: cabeza, cuello, tórax 
de características normales de acuerdo al bio-
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tipo, no presencia de adenopatías en áreas 
linfoportadoras, abdomen: no presencia de 
masas palpables. 

Exámenes de laboratorio: leucocitos 6.450; 
neutrófilos:35.4%; hemoglobina 13.2 g/dl; he-
matocrito: 40.70%; plaquetas: 217.000; glice-
mia pre pradial: 137.5 mg/dl; creatinina: 1.39 
mg/dl; tiempo de protombina: 16.20 seg.; tiem-
po de tromboplastina:36 seg. INR: 1.05 %, 
Grupo sanguíneo: O RH (+).

Uroanálisis: color amarillo, aspecto: turbio; 
densidad 1015; PH:7; glucosa: 500mg/dl; san-
gre 200.000mg/dl; células epiteliales: +, bac-
terias: +; leucocitos: 0-1 x campo; eritrocitos: 
abundantes; moco, micelios, cristales, levadu-
ras cilindros negativos.

Radiografía de tórax normal, no cuenta con 
ultrasonografía, sin embargo, se valora tomo-
grafía de abdomen completo que evidencia 
masa vesical de 8 x 5.5 cm en domo vesical, 
adherida a pared abdominal, sin adenopatías. 
Se realizo colonoscopia para descartar otro 
origen del adenocarcinoma (más frecuente 
colorrectal) la que reportó características ana-
tómicas normales en todo su trayecto, no pre-
sencia de lesiones.

Ante información incongruente entre diagnós-
tico de referencia y hallazgos ya mencionados, 
se decide realizar nueva cistoscopia más biop-
sia con reporte transoperatorio que describió 
fístula de 2 cm, en domo vesical con biopsia 

definitiva de adenocarcinoma invasor musculo 
detrusor libre a descartar carcinoma de uraco.
 
Por lo que se realizó resección amplia de neo-
plasia de uraco más cistectomía parcial con 
disección inguinal pélvica bilateral; reporte 
de patología: adenocarcinoma mucinoso tipo 
intestinal bien diferenciado del uraco 7 x 5 x 
4,5 cm, que infiltra la pared de la vejiga sin 
infiltrar la mucosa, la pared del peritoneo sin 
atravesarla con calcificaciones distróficas, no 
permeación linfovascular, pared de vejiga uri-
naria con fistula con cistitis crónica folicular.  
margen quirúrgico: libre y alejado de neopla-
sia. margen el mas cercano 1.8 cm. ganglios 
negativos para malignidad. 

Cuadro se clasifica de acuerdo a Clasificación 
de la Clínica Mayo como un estadio clínico II 
(tumores que infiltran de uraco a vejiga o vice-
versa) y en la Clasificación de Sheldon como 
estadio IIIc (extensión local a peritoneo).

Control post quirúrgico: paciente asintomático, 
recibió radioterapia externa con una dosis de 
50 Gys a nivel de lecho tumoral; decisión to-
mada en sesión clínico quirúrgicos al tratarse 
de un cuadro de alto riesgo sin márgenes óp-
timos (descrito en la literatura margen igual o 
mayor a 2 cm).

Seguimiento clínico: paciente sin signos, ni 
síntomas de recurrencia; en su control tomo-
gráfico de abdomen completo no existen lesio-
nes residuales, ni recidivas. 

Imagen 1: TAC Abdomen inferior con masa dependiente del domo  
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Imagen 2: Cistoscopia evidencia fistula 2 cm con salida de moco en domo vesical 

Imagen 3: Vista intra operatoria: Tumoración adherida a peritoneo terminal en fondo de saco 
ciego

Imagen 4: Vista microscópica: Diferenciación glandular, Urotelio superficial mucinoso
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RESULTADOS

Por ser una patología poco frecuente no existe 
consenso sobre tratamiento adyuvante.

DISCUSIÓN

El carcinoma de uraco constituye una entidad 
extremadamente rara que representa menos 
del 1 % de los cánceres vesicales, sin predilec-
ción por género, cuya edad media de presen-
tación es de 40 - 50 años. El tipo histológico 
más común con 63.6 % de los casos son los 
mucinoso o también denominados entéricos, 
4.5% de células transicionales, 4% pueden ser 
uroteliales puros o sarcomatosos y un 2 % in-
diferenciados (1,8,10).

Entre los síntomas frecuentes se reseña la 
presencia de micro o macro hematurias en un 
85% de los casos es en ocasiones este sig-
no predominante es la única llamada de alerta 
como en el presente caso. En el 8-10% se ma-
nifiesta dolor en la zona pélvica o periumbilical, 
la mucosuria reportada en la literatura tiene un 
valor variable desde 10-17%, cuando hay in-
vasión de la pared abdominal hacia la cicatriz 
umbilical del remanente embriológico uracal, 
se manifiesta la eliminación de secreción en 
un 17% (8,10).

El pronóstico de supervivencia a 5 años en los 
años 80 no era superior al 15 %, sin embargo, 
con los avances tecnológicos, un diagnóstico 
precoz asociado a cirugía como pilar funda-
mental, se ha elevado su supervivencia al 50 
%. El factor pronostico más importante consti-
tuye la resección amplia con márgenes libres 
(3,11). En el presente caso el margen quirúrgi-
co no fue óptimo.

La utilización de neoadyuvancia a base de qui-
mioterapia con 5 fluoracilo y cisplatino  esta 
guiada a pacientes con metástasis, mientras 
que la adyuvancia con radioterapia esta indi-
cada para casos donde existe compromiso de 
márgenes quirúrgicos, como en este caso que 

se administró 50 Gys, o presencia de tumores 
irresecables (12,13).

No existen en la actualidad protocolos estable-
cidos sobre el manejo de esta patología y mu-
chos de los tratamientos están guiados bajo la 
experiencia de pequeñas series de casos que 
solo nos permiten realizar someras estimacio-
nes de los resultados y pronósticos (3,11,13) .

Es importante mencionar que en muchas ins-
tituciones, por su simplicidad y al ser una cla-
sificación más actual que toma en cuenta su 
origen y localización extra vesical, ocupan la 
clasificación de La Clínica Mayo y no la Cla-
sificación de Sheldon que, aunque es la más 
popular  y data de 1985, concuerda solo de 
forma parcial con la antes mencionada. En la 
actualidad todavía no está claro el papel de la 
quimioterapia o radioterapia(1,3,9,14).

CONCLUSIONES

La cistectomía parcial con exeresis amplia y 
márgenes quirúrgicos negativos ayuda al con-
trol loco regional. La adyuvancia con quimio-
terapia y radioterapia pueden utilizarse en de-
terminados casos como tumores voluminosos 
que involucran invasión de órganos vecinos o 
metástasis a distancia, presencia de ganglios 
positivos y márgenes comprometidos. Es ne-
cesario un control y seguimiento riguroso mul-
tidisciplinario junto a un amplio plan educacio-
nal del paciente y familiares.
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