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Resumo: Introdução: O úraco é estrutura fetal, remanescente do alantóide, comumente obliterado que 
conecta bexiga à cicatriz umbilical. Cerca de 30 dos ductos mantém graus variados de patência 
na vida adulta, ocasionando várias anomalias que, pela baixa frequência e manifestações clínicas 
pouco específicas, podem ser confundidas com afecções mais comuns, como o abdômen agudo 
cirúrgico. Essa descrição objetiva analisar o cisto de úraco infectado como diagnóstico 
diferencial de abdome agudo pediátrico. Descrição do caso: A.G.M, 14 anos, masculino, 
admitido com vômitos, hiporexia e dor abdominal intensa há duas semanas. Ao exame físico, 
ruídos hidroaéreos presentes, timpanismo, dor a palpação difusa, sem visceromegalias ou massas 
palpáveis. Ultrassonografia de abdome evidenciou coleção em fossa ilíaca direita, apêndice cecal 
medindo 5.5mm de paredes espessadas. Medicado com sintomáticos. Após 48 horas, apresenta 
piora da dor. Nova ultrassonografia de abdome evidencia aumento de ecogenicidade dos planos 
adiposos de aspecto reacional e adjacente à ponta do apêndice, com imagem de coleção com 
debris e suspensão. Indicado laparotomia exploratória. Durante a cirurgia, foi evidenciado 
tumoração sacular, em contato com a bexiga, de conteúdo purulento e bloqueada por apêndice 
sem perfuração, compatível com cisto de úraco infectado. Discussão: O diagnóstico geralmente é 
incidental e a sintomatologia é ausente, podendo ocorrer dor abdominal, febre, náuseas, vômitos, 
leucocitose e infecção do trato urinário. Os equívocos diagnósticos ocorrem pela sintomatologia 
discreta, inespecífica e menor incidência do agravo, cuja complicação mais comum é a infecção. 
A ultrassonografia é eficiente na avaliação dos casos suspeitos de cisto de úraco, porém na 
possibilidade de neoplasia a tomografia computadorizada é necessária. Conclusão: O cisto de 
úraco infectado deve ser diagnostico diferencial, nas emergências pediátricas, frente a um 
paciente com um quadro de abdome agudo, pois o diagnóstico precoce contribuirá para bom 
prognostico e diminuição de danos associados.
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