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EXCISAO LAPAROSCOPICA DE URACO REMANESCENTE EM UM ADULTO

LAPAROSCOPIC EXCISION OF THE URACHAL REMNANT IN AN ADULT

Gustavo Lopes de Carvalho, TCBC-PE!; Frederico Guilherme de Paula Lopes Santos?;

INTRODUGAO

O uraco ou ligamento médio umbilical se estende
do umbigo ao apice da bexiga. E composto por um tecido
fibromuscular que, mesmo no adulto, pode aparecer com um
limen estreito tubular coberto por epitélio transicional mo-
dificado ou por mucosa de epitélio colunar semelhante ao
do intestino. Embriologicamente, o traco ¢ derivado em par-
te do alantoide e em parte da porgdo ventral da cloaca, ocor-
rendo o seu fechamento, geralmente, em torno da 5* semana;
no entanto, ocasionalmente, o mesmo pode permanecer
pérvio. A persisténcia do uraco ¢ achado infreqiiente e tem
importancia clinica na presenga de infecgdes, neoplasias ou
dilatagdo cistica '.

O objetivo do presente estudo ¢ relatar um caso de
excisdo videolaparoscopia de tiraco persistente ¢ sintomati-
co.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 25 anos, branco, apre-
sentando eliminagdo intermitente de secregdo fluida e fétida
pelo umbigo hd um ano. Relatava episddio de sangramento
espontaneo, vermelho vivo, e eliminagdo de um coagulo pelo
umbigo neste periodo.

Apresentou trés episodios de fortes dores abdomi-
nais difusas nos ultimos 12 anos, havendo nestas ocasides
necessidade de atendimento de emergéncia. Essas dores ces-
savam apds medicagdo analgésica.

Ao exame fisico pré-operatdrio apresentava apenas
dor quando da palpagdo da regido umbilical. Dentre os exa-
mes complementares solicitados, a ultra-sonografia abdomi-
nal detectou a presenga de uma hérnia epigastrica, ndo evi-
denciando massas, cole¢des ou trajetos fistulosos umbilicais.
A ressonancia magnética da parede abdominal detectou traje-
to fistuloso na regido umbilical compativel com paténcia do
uraco (Figura 1).

Realizou-se a videolaparoscopia pela técnica de trés
trocartes, sendo utilizado o orificio da hérnia epigastrica para
a introducdo do trocarte de 10mm. Apds inspe¢do da cavida-
de com laparoscopio de 30°, foram introduzidos nos flancos
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dois trocartes de Smm. O trajeto fistuloso do uraco, desde a
regidao umbilical, foi ressecado com uso de tesoura
ultrassonica (Figura 2A), sua base ligada com fio absorvivel
(vicryl 2-0) (Figura 2B), seccionada proximo a bexiga (Figura
2C), colocada na bolsa (Figura 2D), retirado da cavidade
abdominal. A seguir foi realizada a corre¢do da hérnia
epigastrica.

O paciente recebeu alta no primeiro dia de pos-ope-
ratorio.

DISCUSSAO

Lesdes uracais raramente apresentam manifestagoes
clinicas em adultos, sendo mais freqiientes os problemas em
criangas’. A persisténcia do uraco ¢ uma anomalia congénita
pouco freqiiente e varios tipos de remanescentes tém sido
descritos: uraco patente, seios uracais, diverticulos vesico-
uracais, seios alternantes e cistos uracais'?. No uraco paten-

Figura 1—Imagem de Ressondncia Magnética da parede abdominal
evidenciando trajeto fistuloso na regido umbilical.
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Figura 2 — Imagens do procedimento videolaparoscopico: A — Inicio da ressec¢do do trajeto fistuloso peri-umbilical; B — Ligadura do uraco
persistente proximo a bexiga, C— Sec¢do do viraco com tesoura ultrassonica proximo a bexiga,; D — Retirada do viraco remanescente em bolsa.

te, a estrutura uracal completa encontra-se intacta', represen-
tando 15% das anormalidades do uraco®.

O diagnostico de certeza das anormalidades uracais
pode ser feito através de um bom exame fisico associado a um
estudo de imagem apropriado®. O diagnostico pré-operatorio
da malformagio uracal favorece a uma abordagem cirtirgica
mais precisa. A ultra-sonografia tem se apresentado como o
principal método diagnodstico nesse tipo de doenga’. A
tomografia computadorizada e a ressonancia magnética per-
mitem maior riqueza de detalhes e visualizagdo de cistos pe-
quenos e trajetos fistulosos, imperceptiveis a ultra-sonografia,
como no caso em estudo.

Apesar de pouco freqiientes, as doengas causadas
pelos remanescentes uracais ndo devem ser consideradas
meras curiosidades médicas e as infec¢des desses remanes-
centes ndo devem ser esquecidas no diagnostico diferencial
de onfalite, dor abdominal aguda e infecgdes pélvicas®.

Apesar da excis@o por cirurgia aberta ter repre-
sentado o tratamento de escolha por muitos anos, a abor-
dagem videolaparoscopica aparenta ser uma melhor alter-
nativa devido a associacdo com menos dor pds-operatd-
ria, recuperagdo mais rapida, melhor resultado cosméti-
co?, além da praticidade, seguranca ¢ minima invasividade
da técnica’.

ABSTRACT

Abnormalities of the urachus in adults are uncommon. Urachal tract remnants, which abnormally remain patent, may be
responsible for abdominal pain and infection. The persistence of the urachus can lead to several abnormalities,; and the patent
urachus is one of the less frequent. A 25-year-old man presented a fluid secretion from the umbilicus that bled once and had
three previous episodes of abdominal pain. Magnetic Resonance Imaging revealed a patent urachus, which was confirmed by
anatomopathological examination. The goal of this article is to report an urachal excision in a young adult with persistence of
a patent urachus fully performed laparoscopically (Rev. Col. Bras. Cir. 2006; 33(6): 416-418).

Keywords: Urachus/abnormalities; Laparoscopy, Adult.




Carvalho et al. Excisdo Laparoscépica de Uraco Remanescente em um Adulto Rev. Col. Bras. Cir.

REFERENCIAS Como citar este artigo:
Carvalho GL, Santos FGP, Cabral RCC. Excisdo laparoscopica de
1. Frangandreas G, Flaris N, Tsantilas D. Large serous urachal cyst tiraco remanescente em um adulto. Rev Col Bras Cir. [periddico na
in an adult. Hippokratia. 2002;6(4):167-70. Internet] 2006 Nov-Dez;33(6). Disponivel em URL: http://
2. Yohannes P, Bruno T, Pathan M, Baltaro R. Laparoscopic radi- www.scielo.br/rcbe

cal excision of urachal sinus. J Endourol. 2003 Sep;17(7):475-9;
discussion 479.

3. Cilento BG Jr, Bauer SB, Retik AB, Peters CA, Atala A. Urachal Endereco para correspondéncia:
anomalies: defining the best diagnostic modality. Urology. 1998 Gustavo Carvalho

Jul;52(1):120-2. Avenida Domingos Ferreira 2766
4. Favorito LA, Rachid Filho D, Gomes SR. Infected urachal cyst 51020-030 - Recife — PE
mimicking an acute abdomen. Braz J Urol. 2001;27(3):262-3. Tel: 55 81 9971-9698 Fax: 55 81 3325-3318

5. Groot-Wassink T, Deo H, Charfare H, Foley R. Laparoscopic E-mail: ge@elogica.com.br./ ge@superig.com.br
excision of the urachus. Surg Endosc. 2000 Jul;14(7):680-1. Epub
2000 May 22.

418




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 600
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 600
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


