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Un neonato con cordén umbilical quistico y ombligo
humedo

A neonate with cystic umbilical cord and wet umbilicus
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Presentamos un varén de 38 semanas con un cordén umbi-
lical quistico (fig. 1A). Tras la caida del corddn, a los 15
dias de vida, se observé un granuloma umbilical con secre-
cion cetrina que fue sometida a uroanalisis comprobando
que se trataba de orina (fig. 1B); ante la sospecha de per-
sistencia uracal, se solicitd ecografia abdominal, en la que
no se identificaron alteraciones. Posteriormente se realizo
fistulograma con cistouretrografia excretora, que confirmé
una permeabilidad de uraco (fig. 1C). A los 23 dias de vida,
mediante abordaje infraumbilical se extirp6 un tracto uracal
de 1,5cm de longitud hasta la cipula vesical, con posterior
cistorrafia y umbilicoplastia (fig. 2). El analisis anatomopa-
tologico informo epitelio transicional, tejido de granulacion
y mUsculo liso. El paciente evolucioné favorablemente y fue
dado de alta al cuarto dia postoperatorio.

Los casos de uraco permeable asociados a quistes del
cordon umbilical son raros. La teoria del reflujo urinario a
través del uraco con dilataciéon quistica de la gelatina de
Wharton se propuso hace mas de 40 afios, y desde entonces
se han descrito pocos casos'. En el diagnostico diferencial
del ombligo himedo y los granulomas deben considerarse
las anomalias del uraco, especialmente si existen manifes-
taciones precoces como el quiste del cordén?. Aunque se
ha descrito la obliteracion uracal espontanea en los prime- ~ Figura 1 Cordon umbilical con gran quiste de 7 x 4,5cm (A,

ros 6-12 meses de vida, en casos con grandes persistencias punta de flecha) y granuloma umbilical con secrecién cetrina
tras la caida del cordodn (B, flecha). El fistulograma confirmé un

uraco permeable (C, flecha) sin alteraciones uretrales (C, punta
de flecha). Notese en la parte superior y lateral de esta Gltima

* Autor para correspondencia. imagen una estructura tubular radioliicida que corresponde a la
Correo electrénico: juliomoreno.md@gmail.com jeringa de inyeccién con contraste.
(J.C. Moreno-Alfonso).
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Incision infraumbilical y diseccion uracal (A, punta
de flecha) hasta la cupula vesical (A, flecha). Escision del tra-
yecto de uraco permeable (B, punta de flecha), reparacion de
la ctpula vesical en 3 planos (C, flecha) y aspecto definitivo de
la umbilicoplastia (D).

Figura 2

y antecedente de cordon umbilical quistico, lo cual sugiere
un reflujo significativo de orina -como en este caso-,
recomendamos una reparacion quirdrgica preferente para
disminuir el riesgo de infeccion, abdomen agudo y, aunque
infrecuente, degeneracion maligna a largo plazo®.
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