Diagnosi ultrasonografica
di ascesso dell’'uraco nell’adulto
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La manifestaziong clinica di patologie delluraco in eth adulia & esire-

muamente rara. Le anomalic matformative con parcmbe persistenza della canalizza-
whome ¢ bormeione df o o pid cisti che vanno ncontro ad infedione, song alliori-
ping della patidoein pii freguente. Viene riportate un case dioascesso dell’uraco
nelladulio nel quale, in sssenea della claszica sintomatobogia, foellelioats diagnosi
con cootomoprafis in B omede 5t sotielinen pertanto Vimporianes - delleoograha
quake mexst diapnostico di pateloga delldrace, organs che deve cssere sempre
fenito in considermzione nel corso dellVesame ecotomarrafics ove 51 evidensd unn
massa mediana con particolar earalieristiche anatome opograbiche o morfolegichs.

PaRdr LR CITIANE.

La patolopia delluraco pud essere distinta
in: a} patoleria lumorale, B pabelogia mad
Toermativa (cisti o fistaled.

La patolopia tumorale dell urace & reat
presenin ung  localizzazions pio Ireqoenie
menle justa vescicale e daoon punto di visia
igtolorics in pin dell'80 % der cas) & rappre-
sentata da adenocarcinomi mucingsi £

La patologia malformative dellarace & do-
vata alla parviale persistenz della soa ca-
palizeazione con formarione i wma o i
st chee spesso vanno incentro ad infezione.
L'incidenza: o tale palologin suo materiale
autoptico nellinfameia & i 1500007 Le nani-
festazioni cliniche sono rare o per loo pii
evidengiabili nellfinfanzia ', ben pil rari suno
i casi che siomanilesiane al di sopra del
5 anmi- di eta™

Mel presente lavoro riportiamo un coso di
ascesso dell®umes ool la dingnosi & stata
criputita con ccotomopridia in peients in cth
aclullz,

Caso clinico

G.oAL dioanmg 22 sienge alla mosira osserva-
wione ecografica con sospetto di MhEsn annes-
sinle deshme
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Ecografia - Ursce,

Lo paziente cra sollerente do alennt mesi di
dolor addominali dilfusi accompegnali da fol
hre subcomtinun ¢ disterhd nrimaes guali disorca
¢ pollachiuria che regredivano in sesuibo: &
Lrattamentos aniibiotica,

Wei giormi precedentd Uesame coopralico e
stata risconlraly  una masss  addominagle e
diann mal definibile per ta notevole resistenza
della parcie suldormimale @ veniva ipofizeata la
presemea i una masss annessiale.

La VES (indice di Kz MM oed 1 Jewoocit
L2000} crong glis unici esami ematochimics. al-
teratt, Esame urine completo «d  orinocolium
crang nella morma.

Lietame ccotomogralico, ssemaite con appa-
recehin Aloka 550 120 in B mode manuak:
previc ol fimale fempiménto wescicale, mostra
un corpe ulering normoversoflesso di - dimen-
sicani ¢ coratteri nela porme, Entrambi glian-
meEsr sono corretiamente dentibcabili & resul-
tans normali per morfologin ed  ecosirl Lo

In mericni longitudinali mediane si evckemas
una lormazions cuneiforme con base o pariencs
dally cupola vescicale of apice che magpriange
Poanbelico, Sedont trasversali  confermanc il
propressive assollighiaesi inoscnse  caondo-cro-
niale di tale strodtecs, [eontorn di tale [orma-
sione appaiono morbidamente irregolar oo la
cupola vescicale alterats, Dlecosimtiecs: della
massa & presenia particolarmen e disomogenesa
2 Eipn oo vomples mass = (fig 0}
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Diagnostica
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della patolosia dellwraeo risulta teenicimen-
te agevole data la localbmaeione extraperi-
toneale di tale organe, al di fuori dellingee
Ferenza delle anse intestinali; un wtile punto
di repere @ inclire offerto dalla cupola vesci-
cale. La diagnosi pud pertanto essere misco-
nosciuta sole se, data la earid della pato-
logia stessa, non se ne prends in considera-
sione la possibile evenicnza.

Pin ditficile, imvece, risulta esprimere an
sindizio sulla natura della patologia stessn
basato esclusivamente sul reperio eoogradico,
Tale grdizio pud cssere agevole I presenea
di Formazions cistiche correttamente ulenti-
ficabili sia pure nel contesto di una complex
mass® o di aree caleifiche ?, mentre risulia
difficile in casi come guello da noi riportato
nel quale la evidenziazione i una forma-
siome o po complex mass ad ecosiruliura
dizomogenesn ¢ contorni irregolari, non per
mette una sicurs diagnos] differenziale tra
fermarione produttiva i tpe flogistico o
proqwluttiva di tipo meoplastico,

Lecopradia pertanto si dimostra un valido
mezze diggnostico nella patologia dell wrac,
ove 51 tengano presentn le caratteristiche ana-
tome  toposrahche ¢ muorfologiche di tale
crgano eS¢ ne prenda ino considerazione,
nonostante la rariti delle mamifestazioni cli-
niche, 'eventuale intercssamento.

SURALARY

P. Papavella, C, Giorlandine, F. Gentili and
C. Filippini: Ulirasound diagnosis of wrachos
ahsoess in adults. — The clinical onset of ura-
chus conditions  in adults i extremely rare
Malformation abnovmalities, with partisl pers:
stence of canalization and the formation of one
o more cysts lable o infection, lie at the
origin of the commonest pathology. A case of

ahscess of the wrachus in an adult is neporied,
Here, in the absence of classical symplomato-
logy, dispnosis wias carried oul with ccholome-
graphy in B mode, Stress s theeefore laid on
the importance of echography as o way of dia-
cnosing pathology of the vrachus, an organ
which zhould alwavs be considened during echo-
tomographie examination where a median mass
with typical anatomoetopographic and morphao-
Iogical feslures comes o light.

Key wosns. — BEchography - Urachus,

[= Min. Gan. =, 34, W00, (December) 18I — P Pupacella,
C. Giorlandino, P Gendili. . Filippini: = Dagnos ulira
sonograliva i ascesso dell’uracs pellodulbo «].
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