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El tiempo normal de caida del cordén
umbilical se encuentra entre los 3 dias y
2 meses'?, la permanencia de un cordén
umbilical “himedo" nos debe hacer
sospechar la existencia de una patologia
de las estructuras que se encuentran en
el anillo umbilical'>.

Patologia del anillo umbilical
1. Granuloma umbilical: formacion de

tejido granuloso en la base del anillo
umbilical, como una masa pediculada
con una base entre 1 mm y 1 cm. Su
tratamiento es cauterizarlo aplicandole
nitrato de plata.

2. Onfalitis: Infeccién del anillo umbi-
lical que antes de la era del antiséptico
era del 65% y actualmente se encuen-
tra en 1%. La onfalitis desarrollada pre-
senta hasta un 85% de mortalidad.

3. Remanencias del conducto onfalo-
mesentérico, son siempre quirurgicas.
a) Fistula onfalomesentérica.
b) Sinus onfalomesentérico.
¢) Quiste onfalomesentérico.
d) Bandas onfalomesentéricas.
4. Remanencias del uraco, su trata-
miento es quirdrgico.
a) Permanencia del uraco.
b) Fistula del uraco.
c) Quiste del uraco.
d) Abscesificaciéon de cualquier ti-
po anterior.

Caso clinico
Se presenta un nifio de 3 meses de

edad, con antecedentes de un embarazo
y parto normales, y retardo en la caida
del cordén umbilical el cual fue extirpa-
do por su pediatra 1 mes y medio des-

(571) 47

Revista Pediatria de Atencion Primaria
Volumen I. Numero 4. Octubre/diciembre 1999



R. Luque, R. Martin-Crespo, A. Casanova

pués del parto. Posteriormente existia
una descarga umbilical diaria que hizo
necesaria la consulta del cirujano pedia-
trico. La exploracién del paciente era
normal y llamaba la atencién un ombli-
go sucio con material pseudopurulento
en el fondo del mismo. Se realizé estu-
dio de ultrasonografia y se detect6 un
uraco permeable con ecos en su interior,
signo de abscesificacién a nivel umbilical
(Figuras 1y 2). Fue tratado mediante ci-
rugfa, con incisién infraumbilical, tipo
hernia umbilical aunque ampliada trans-
versalmente. Practicando una diseccion

del remanente uracal hasta la vejiga con
la cual se comunicaba, cerrandose la ve-
jiga en 2 planos con suturas continuas.
La evolucién fue favorable no volvién-
dose a reproducir su patologia, quedan-
do un ombligo estéticamente normal.

Discusion

La presencia de un cordén umbilical
méas de 2 meses la presencia de un om-
bligo “himedo”, con o sin historia de
retardo en la caida del cordén, debe ser
sospechoso de una remanencia de las

estructuras del cordén umbilical y se de-

Figura 1. Estudio ultrasonogrdfico de vejiga y regién periumbilical. Se muestra la vejiga (v) con ecos
en su interior (signo de infeccion urinaria) y un conducto permeable con ecos en su interior
(U) compatible con uraco permeable y abscesificado.
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be investigar su causa'. Clasicamente
el estudio de cistografia vesical descar-
taba la patologia de un uraco perma-
nente pero no las diferentes formas de
sinus o quiste uracal. Con el adveni-
miento de la ultrasonografia es posible
diagnosticar la patologfa uracal sin ne-
cesidad de realizar la CUMS. La existen-
cia de un uraco permanente y permea-
ble debe hacer sospechar la posibilidad
de una obstruccion del tracto urinario
inferior (de causa organica: vélvulas de
uretra, estenosis uretral: o funcional: in-
coordinacion vesicoesfinteriana fetal),
por lo que la CUMS seria un segundo
método exploratorio necesario. La abs-
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cesificacion es una de las formas evolu-
tivas de cualquiera de las formas de re-
manencia uracal (como es el caso pre-
sentado)' y se detecta por ultrasonogra-
fia como un conducto que parte del
fondo de la vejiga hasta el ombligo con
luz permeable (ausencia de ecos) y con
puntos ecogénicos en su interior (signo
ecografico de contenido abscesificado)
(Figuras 1y 2). El tratamiento es siem-
pre quirdrgico mediante exéresis de la
patologia y se debe realizar estudio ana-
tomopatolégico para el despistaje de
patologia tumoral (adecarcinoma muci-
noso) evolucion rara pero descrita re-
cientemente en la literatura .

Figura 2. Estudio ultrasonogréfico a nivel umbilical en donde se aprecia estructura abscesificada umbi-

lical (U) correspondiente al uraco.
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