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INTRODUCAO

O carcinoma de traco € uma doenca extremamente rara
e na maioria das vezes se apresenta como uma doenca letal.
Ocorre geralmente na jungdo remanescente do traco com o
domo vesical e, a despeito de sua mucosa composta por células
transicionais, a maioria dos carcinomas do uraco sdo adeno-
carcinomas. Isso se deve a provdvel metaplasia deste epitélio
transicional, com subsequente maligniza¢do do mesmo'.

O presente caso descreve o diagnostico do adenocarci-
noma de udraco feito de forma incidental, através de triagem
por ecografia de abdome apds politrauma e em seguida melhor
evidenciado com tomografia computorizada, bem como
estadiamento e o tratamento, realizados através de ressecao
em bloco das estruturas comprometidas e analise anatomo
patolégica.

METODOS E RESULTADOS

Paciente SVS, 45 anos, natural de Presidente Prudente,
deu entrada no Pronto Socorro do Hospital Regional vitima de
politrauma apds queda de altura com dores abdominais.

56 ‘ www.urominas.com

Ao Exame Fisico

Apresentava em bom estado geral estdvel hemodinami-
camente, hidratado, corado, aciandtico, anictérico, afebril,
eupnéico, consciente e orientado. Exame abdominal: ruidos
hidroaéreos presentes, flicido, doloroso a palpacdo, auséncia
de massa e equimose periumbilical, sinal de Blumberg
ausente.

Ecografia de Abdémen Total

Achado incidental de lesdo perivesical a direita da bexiga,
na fossa ilfaca desse lado, formacdo ovalada hipoecdica de
aspecto expansivo, com focos ecogénicos em seu interior
sugerindo calcificagdes.

Tomografia Computadorizada de Abdémen Total

Presenga de uma formacdo expansiva heterogenia e hipo-
densa de contornos lobulados com calcificagdes grosseiras
parietais, localizada na regido pélvica para-mediana a direita,
medindo aproximadamente 5,8 x 4,1 cm, estando em intimo
contato com a parede anterossuperior da bexiga e também com
segmento de al¢a intestinal adjacente de etiologia a esclarecer.
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FIGURA 1

Tomografia Computadorizada Corte Axial e Coronal : presencga de
tumoragdo localizada em regido para-mediana a direita.

FIGURA 3

Uraco com arquitetura alterada por neoplasia de crescimento infil-

trativo, constituida por células epiteliais, com nicleos aumentados

de volume, nucléolos evidentes, formando arranjos glanduliformes,
algumas delas contendo muco no seu interior.
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Fonte: Arquivo Pessoal.

FIGURA 2

Formacao nodular medindo 10,0 x 6,0 x 5,0 cm, mdximo, com su-
perficie externa lobulada de coloragdo castanha clara, parcialmente
recoberta por muco amarelado de consisténcia gelatinosa.

FIGURA 4

Uraco com arquitetura alterada por neoplasia de crescimento infil-

trativo, constituida por células epiteliais, com nicleos aumentados

de volume, nucléolos evidentes, formando arranjos glanduliformes,
algumas delas contendo muco no seu interior, em maior aumento.
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Optado pela abordagem cirtdrgica de laparotomia explo-
radora com a possibilidade de exérese de possivel tumor
de draco. A cirurgia foi realizada sem intercorréncias com
disseccdo de tumor sélido de 10 cm de diametro, associado a
cistectomia parcial de cipula. O material retirado foi enviado
para exame anatomopatolégico que demonstrou adenocarci-
noma de uraco, moderadamente diferenciado, mucossecretor.
(grau-1ITA de Sheldon e II de Henly.

DISCUSSAO

O traco ¢ um corddo fibroso, resultado da contra¢do
e obliteracdo do alantéide, que liga o dpice da bexiga ao
umbigo. Durante o quarto e o quinto més de desenvolvimento
intrauterino, a bexiga desce para a pelve, enquanto o limen
do draco é progressivamente obliterado. Na fase adulta,
transforma-se num resquicio fibroso e o ligamento umbilical
mediano que coberto pelo peritdnio parietal anterior forma a
prega umbilical mediana. A persisténcia do trajeto do draco
pode resultar em anomalias, sendo a neoplasia primdria do
draco extremamente rara3.

Os principais sintomas encontrados nos pacientes com
este tipo de tumor sdo hematuria, dor, sintomas irritativos e
mucostria4. Pode ocasionar descarga mucéide ou sangui-
nolenta no umbigo e, eventualmente, massa abdominal
palpavelS. Dada a sua localizacdo extraperitoneal, o diagnds-
tico € geralmente tardio. O diagnéstico de cancer traco melhor
se faz por cistoscopia, embora a citologia urindria é positivo
em 38% dos casos. O ultrassom e tomografia sdo tteis para
avaliar a extenséo da doenca local e distante®.

Com relag@o ao tratamento, a cirurgia radical ¢ o mais
eficaz e que corresponde ao melhor controle da doenga,
embora as patologias ndo malignas do draco possam ser
ressecadas por videolaparoscopia, no adenocarcinoma se
recomenda a cirurgia aberta, até pela necessidade de resseccao
da cicatriz umbilical®.

CONCLUSAO

O adenocarcinoma de Uraco tem sua etiopatogenia ainda
ndo totalmente compreendida, tornando seu diagnostico
e tratamento um desafio médico. Esse trabalho difere dos
demais, pelo fato do paciente ser assintomdtico, ndo apre-
sentar nenhuma queixa relacionada a existéncia de tumor,
sendo diagnosticado incidentalmente por exames de protocolo

de atendimento ao politraumatizado.
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