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RESUMO

Introdugio: O uraco é um remanescente embriona-
rio da cloaca e da alantoide. Se a obliteragdo do uraco
ndo decorrer normalmente ap6s o nascimento, o tra-
co persiste, podendo resultar em diversos problemas
clinicos. Os quistos do traco sdo patologias raras e
quase sempre assintomdticas, pelo que o seu diagnos-
tico ¢ feito na maioria dos casos acidentalmente, no
decurso de um exame fisico cuidadoso e atento.
Descrigao do caso: Apresenta-se o caso de uma mu-
lher de 57 anos, raga caucasiana.

Recorreu ao Médico de Familia a 25 de novembro de
2013 por surgimento de tumefagdo umbilical, pola-
quitria, urina espumosa e sensa¢iao de aumento do
volume abdominal desde ha algumas semanas. A eco-
grafia realizada revelou volumoso quisto a esclarecer
por tomografia computorizada abdominal, que mos-
trou “volumosa massa de contetdo liquido...provavel
que corresponda a um quisto do draco”.

A utente foi referenciada a consulta de Urologia. Foi
submetida a tratamento cirdrgico.

Comentario: Trata-se de uma patologia rara, mas por
se apresentar muitas vezes com complicagdes seve-
ras, deve ser considerada no diagnédstico diferencial
de dor abdominal e queixas urinarias. A valorizacao
de queixas inespecificas, um exame fisico atento e a
realizacdo de exames complementares de diagnéstico
dirigidos foram essenciais na orientagao deste caso.

Palavras-chave: quisto do traco, hérnia umbilical

INTRODUCAO

O traco é um remanescente embrionario da cloaca
e da alantoide que esta presente apos o nascimento
como uma estrutura tubular fibrética, que se estende
da ctpula anterior da bexiga ao umbigo constituindo
o ligamento medial."?

Se a oblitera¢ao do draco nao decorrer normalmente
apos o nascimento, o uraco persiste, podendo resul-
tar em diversos problemas clinicos, tais como: uraco
patente (persisténcia completa), quisto do traco, seio

externo do uraco e diverticulo do uraco.?

Os quistos do traco sao patologias raras e quase sem-
pre assintomaticas, pelo que o seu diagndstico ¢é feito
na maioria dos casos acidentalmente, no decurso de
um exame fisico cuidadoso e atento ou quando sur-
gem complicagdes como a rotura e a infegao.
Apresenta-se um caso clinico de um quisto do uraco.

DESCRICAO DO CASO

Apresenta-se o caso de uma mulher de 57 anos, sol-
teira, raga caucasiana, natural e residente de Gueifaes.
Professora de espanhol, desempregada, atualmente a
frequentar o mestrado de Psicologia. O seu agregado
familiar é constituido pelo pai e pelo filho. Esta inse-
rida numa familia alargada, funcional e classe III de
Graffar. Como principais antecedentes familiares tem
o pai com diabetes mellitus do tipo 2. A mae faleceu
a0s 65 anos, mas desconhece a causa da morte.
Apresenta como antecedentes pessoais relevantes uma
colecistite aguda nao complicada em 2000 em que
foi submetida a colecistectomia. No ano de 2002 por
uma apendicite aguda nao complicada foi submetida
a uma apendicectomia laparoscopica. Antecedentes
ginecoldgicos: menarca aos 12 anos, interlinios de 28
dias, cataménios de 4/5 dias. Teve uma gesta¢ao e um
parto eutdcico. Menopausa aos 51 anos, sem terapéu-
tica hormonal de substituicao.

Figura 1. Inspecao abdominal: aumento do volume
abdominal e hérnia umbilical
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Recorreu a uma consulta ndo programada do Médico
de Familia a 25 de novembro de 2013 por surgimento
de tumefagao umbilical, polaquitria, urina espumosa
e sensacdo de aumento do volume abdominal desde
ha algumas semanas. Ao exame fisico destacava-se
uma hérnia umbilical, com cerca de 30mm, de cor
violdcea, sem sinais de estrangulamento (Figura 1).

A palpagio abdominal constatou-se uma massa ocu-
pante dos quadrantes direitos e regido umbilical,
macigo a percussdo e sem ruidos hidroaéreos na lo-
calizagao descrita. Foi solicitado um estudo analitico
(hemograma com plaquetas, creatinina, glicose, fun-
¢ao hepatica e sedimento urindrio) e uma ecografia
abdominal.

A 23 de janeiro de 2014, na consulta programada, a
utente apresentava manutencao das queixas prévias.
O estudo analitico e sedimento urindrio ndo apresen-
taram alteragdes. A ecografia abdominal revelou volu-
moso quisto de aproximadamente 60mm a esclarecer
por tomografia computorizada abdominal.

A 20 de fevereiro de 2014 recorreu a consulta com re-
sultado da tomografia computorizada abdominal que
revelava “volumosa massa de contetudo liquido ocu-
pando grande parte do abdémen de configuragao es-
feroide e tendo aproximadamente 67mm de didmetro,
pela localizagdo em relagdo a bexiga é provavel que
corresponda a um quisto do uraco” (Figura 2).

Figura 2. Tomografia computorizada abdominal
com volumosa massa correspondendo a um quisto
do uraco

A utente foi referenciada a consulta de Urologia do
hospital de referéncia. Nesta, a utente foi avaliada e
orientada para excisdo do quisto.

A utente recorreu a consulta do Médico de Familia
com carta de alta do Servico de internamento de Uro-
logia com programacio de consulta externa. Encon-

trava-se assintomatica e ao exame fisico apresentava
cicatriz com evolu¢ao favoravel, diminui¢do do volu-
me abdominal e palpa¢ao abdominal sem alteragdes.

COMENTARIO

As anomalias congénitas do uraco sdo raras, com uma
incidéncia na populagao adulta de 1:5.000.* Os rema-
nescentes do iraco podem ser um dilema diagnoéstico
e terapéutico.

Os quistos do traco sao habitualmente assintomati-
cos. A infe¢do constitui a complicagdo mais frequen-
te. As complicagdes mais frequentes de um quisto do
uraco infetado sdo a rotura para tecidos e areas envol-
ventes, a formacgao de fistulas entéricas e, como com-
plicagdo tardia, o adenocarcinoma.' O diagndstico do
quisto do traco é confirmado por ecografia, tomogra-
fia computorizada ou por cistoscopia.*

Deste modo, o quisto do uraco trata-se de uma pa-
tologia rara, mas por se apresentar muitas vezes com
complicagdes severas, deve ser considerada no diag-
nostico diferencial de dor abdominal e queixas urind-
rias. A valorizagdo de queixas inespecificas, um exame
fisico atento e a realizacao de exames complementares
de diagndstico dirigidos foram essenciais na orienta-
¢ao deste caso.
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