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RESUMO

Introducado: o Uraco, embriologicamente, estd localizado entre o periténio
e fascia transversalis, estendo-se desde a clpula da bexiga até o umbigo,
podendo variar de 3 - 10 cm de extensao. Ele é derivado do alantéide e
uma parte da porcao ventral da cloaca que tem seu fechamento entre o
quarto e quinto més de gestacdo com a descida da bexiga para a pelve.
Quando o processo de obliteracdo ndo ocorre pode surgir o cisto do Uraco
em 36% dos casos. Relato de caso: paciente masculino, 65 anos, etilista
leve, tabagista ativo, internado por disdria, dor supraplbica e urgéncia
urindria com inicio em 2 semanas. Ao exame fisico, apresenta-se febril,
sem demais alteracdes em sinais vitais, dor a descompressao em
hipogdastrio, com progressdo para sinal de peritonite. Punho percussao
lombar negativa. Sem demais alteracdes. Em avaliacao laboratorial, havia
presenca de anemia normocitica nomocrémica, sem presenca de
anisocitose. Leucocitose leve com desvio a esquerda, trombocitose. Sem
alteracdes em marcadores de lesao e funcao hepética, proteina c reativa
112 mg/dL, exame de urina tipo 1 com aspecto infeccioso. Sorologias nao
reagentes. Fora iniciado, terapia antibiética guiada por exames culturais.
Realizado tomografia de abdome total com evidéncia de figado, baco,
pancreas e glandula adrenal direita com forma, contornos, dimensdes e
coeficientes de atenuacdo wusuais. Vesicula biliar de capacidade
preservada, sem evidéncia de lesdes ao método. Nao havia dilatacdo das
vias biliares intra e extra-hepéticas. Rins com forma, contornos e
dimensdes usuais, excretando simetricamente a substancia de contraste.
Ndo havia sinais de nefrolitiase ou hidronefrose. Aorta abdominal e ramos
principais com calcificacbes parietais. Auséncia de linfonodomegalias
retroperitoneais. Segmentos intestinais sem alteragdes significativas
detectadas no método. Bexiga urindria normodistendida, com paredes
difusamente espessas, contendo pseudo diverticulo na sua porcdo
latero posterior a esquerda. Junto a parede anterosuperior da bexiga,
identifica-se colecao liquida loculada, com realce pelo meio de contraste e
aparente contiguidade com o limen vesical com extensdo até a fossa
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illaca esquerda, adjacente ao musculo iliaco correspondente (cisto de
Uraco). Ndo havia evidéncia de liquido livre na cavidade abdominal. Fora
solicitado avaliacdo urolégica para desfecho cirlrgico. Discussdo: as
anomalias congénitas do Uraco sdo raras, com uma incidéncia de 1:5000
em adultos. Os cistos sdo habitualmente assintomaticos, porém quando
infectados manifestam sinais e sintomas inespecificos, dificultando o
diagndstico. Os pacientes apresentam febre, dor hipogdstrica, sintomas
miccionais, massa abdominal palpdvel e evidéncias de infeccao de trato
urindrio. No caso de infeccdo do cisto uracal o tratamento baseia-se na
exérese total do tecido anémalo com um segmento de bexiga, para evitar
o risco de degeneracdo maligna. Conclusdo: Seu atraso do diagndstico e
tratamento quando infectado acarreta risco de degeneracao
carcinomatosa. Assim como, o diagndstico tardio leva a procedimentos
operatdrios laboriosos e a resseccdes mais extensas.
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