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PRESENTACIÓN DEL CASO

Abdomen blando

Mujer de 28 años de edad

DOLOR

HEMATURIA

POLAQUIURIA

NICTURIA

ITU a repetición 

Motivo de consulta

Examen físico

Urocultivo

programada

Sedimento urinario

Negativo

Citoscopía

Microhematuria y cristaluria

Dolor a la palpación profunda en hipogastrio en línea media

 hipogastrio

 intenso

 progresivo en 48 hs



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

Divertículo ( ) en techo vesical de 55 x 22 x 40 mm (Long

x AP x TR) con engrosamiento parietal circunferencial con

ávido realce y grasa vecina congestiva

Estructura tubular anecoica comunicante con 

vejiga (divertículo uracal )

ECOGRAFÍA VESICAL EN ESCALA DE GRISES 

Engrosamiento parietal del techo vesical 

con grasa perivesical congestiva

TC ABDOMINOPELVIANA REFORZADA

Divertículo uracal complicado (DUC)



DISCUSIÓN
URACO

Remanente embriológico de alantoides 

Si al nacer 

INVOLUCIÓN 

INCOMPLETA

Dx diferencial

de DUC

Divertículo uracal 

(30%) 

Si al nacer 

INVOLUCION 

COMPLETA  

 Uréter ectópico

 Diverticulitis

 Apendicitis

 Hernia umbilical complicada

 Adenitis mesentérica

 Cistitis

 EPI

 Piosálpinx.

Diagnóstico 

Tratamiento

Prevalencia

US para estudio inicial con éxito DX en 75-100%. 

TC útil para DX diferencial 

NORMAL   

cordón fibromuscular 

desde cúpula vesical 

hasta ombligo. 

PATOLÓGICO

 Infección (Más Frecuente)

 Cálculos

 Sangrado

 Rotura

 Fístula Intestinal

 Obstrucción Intestinal/urinaria

 Malignización

Drenaje + ATB + Cirugía (2◦ t) 

Clínica 

Asintomáticos Incidentalomas quísticos en línea media 

hemiabdomen inferior en US, TC y RM

1: 5000 hab,

 infrec en adultos (38 %). 

Sintomáticos 

DU Complicado 

(DUC)



CONCLUSIÓN. 

considerar al DU infectado en el diagnóstico diferencial 

de otros procesos intraabdominales

ya que toman valor en la urgencia, 

siendo el US el método diagnóstico inicial. 

DOLOR HIPOGÁSTRICO
AGUDO 

ADULTO
SINTOMATOLOGÍA 

URINARIA 
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