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PRESENTACION DEL CASO ~ Mujer de 28 afios de edad

HEMATURIA

Motivo de consulta NICTURIA

» hipogastrio

DOLOR [ = |ntenso

— = progresivo en 48 hs
ITU a repeticion

— Abdomen blando
Examen fisico

Dolor a la palpacion profunda en hipogastrio en linea media

. —
Urocultivo

— Microhematuria y cristaluria

Sedimento urinario
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

ECOGRAFIA VESICAL
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ECOGRAFIA VESICAL EN ESCALA DE GRISES

f Estructura tubular anecoica comunicante con
vejiga (diverticulo uracal )

Engrosamiento parietal del techo vesical
con grasa perivesical congestiva

TC Basal

A YL 1A 4
TC ABDOMINOPELVIANA REFORZADA
Diverticulo () en techo vesical de 55 x 22 x 40 mm (Long

x AP x TR) con engrosamiento parietal circunferencial con
avido realce y grasa vecina congestiva

Diverticulo uracal complicado (DUC)



DISCUSION =1: 5000 hab,
= infrec en adultos (38 %).

URACO Asintomaticos Incidentalomas quisticos en linea media
hemiabdomen inferior en US, TCy RM

Remanente embriologico de alantoides

clliice Infeccidon (Mas Frecuente)
Si al nacer Si al nacer Célculos
INVOLUCION INVOLUCION Sintomaticos Sangrado
COMPLETA INCOMPLETA Rotura
DU Complicado Fistula Intestinal
. (DUC) Obstruccioén Intestinal/urinaria
NORMAL PATOLOGICO Malignizacion

cordon fibromuscular Diverticulo uracal : — =US para estudio inicial con éxito DX en 75-100%.
desde cupula vesical (30%) Diagnostico =TC Util para DX diferencial

hasta ombligo.

Uréter ectopico

Diverticulitis
Apendicitis
Hernia umbilical complicada

Dx diferencial Adenitis mesentérica
de DUC Cistitis
EPI

Piosalpinx.

Tratamiento Drenaje + ATB + Cirugia (2¢ t)




CONCLUSION

ADULTO | o=  DOLORHIPOGASTRICO | o SINTOMATOLOGIA
HEULe URINARIA
considerar al en el diagnostico diferencial
de otros procesos intraabdominales
ya que toman valor en la urgencia,

siendo el
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