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Mama, jtengo pus en el ombligo! Seno uracal, a propésito de un caso
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CONCLUSIONES

El ombligo himedo es un motivo de consulta relativamente
frecuente en Pediatria de Atencién Primaria. Puede producir-
se por causas infecciosas, la onfalitis, o por malformaciones
embrionarias, como la falta de cierre del conducto onfalo-
mesentérico o del uraco.

CASO CLINICO

Nifia de nueve afios. Infeccion del tracto urinario de repeti-
cion, ultima hace un ano. Sin otros antecedentes de interés.
Consultan a su Pediatra de Atencién Primaria por abdomi-
nalgia leve en regién umbilical de una semana de evolucion,
sin alteracion del estado general ni presencia de fiebre,
acompanada de secrecion mucopurulenta en ombligo. Se
realiza cura en consulta y se observa una pequefia masa po-
lipoidea rosada en fondo de ombligo con escasa supuracion.
Enviada a Urgencias de Hospital de referencia, es valorada
por Cirugia General. Valoran onfalitis como primer diagnos-
tico de presuncion, indican curas locales, tratamiento anti-
bidtico de amplio espectro, y solicitan ecografia abdominal
para descartar persistencia de conducto onfalomesentérico.
En la ecografia abdominal se objetiva a nivel del ombligo
espacio superficial de 10 x 7 mm que va disminuyendo de
calibre y se continta con el ligamento umbilical, compatible
con seno uracal. A continuacion, se solicita CUMS para des-
cartar persistencia de uraco. En CUMS se observa vejiga de
tamafo normal y paredes lisas, no observando reflujo vesi-
coureteral ni otras alteraciones, confirmando el diagnéstico
de seno uracal.

El uraco une la vejiga con el ombligo. Permeable en etapa
embrionaria, posteriormente se oblitera formando el liga-
mento umbilical interno. Entre las malformaciones uracales
encontramos el uraco persistente (50% de las malformacio-
nes del uraco), el seno uracal (15%) y el quiste uracal (30%).

Estas malformaciones uracales suelen cursar con la visuali-
zacion de una formacion polipoidea rosada en el fondo del
ombligo y, en el caso de la persistencia del uraco y en algu-
nos tipos de seno uracal, salida de orina a través del ombligo.
Su tratamiento puede ser quirurgico o conservador.

El conducto onfalomesentérico conecta el ileo terminal al
ombligo. Su persistencia se manifiesta con la visualizacion
de un poélipo mucoso umbilical de color rojo cereza, y en oca-
siones secrecion fecaloidea. Su tratamiento es quirurgico.

La onfalitis cursa con edema, eritema umbilical y secrecion
maloliente. Es una entidad infecciosa grave en recién naci-
dos, pudiendo provocar sepsis,y mucho mas banal en infan-
cia y edad adulta. Su tratamiento se basa en antibioterapia
y curas.

Las causas de patologia umbilical son variadas y, aunque
aparezcan principalmente en neonatos, la exploracion de
esta zona en ninos de edades superiores también es impor-
tante.
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