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Adenocarcinoma do Uraco: Caso Clinico
Adenocarcinoma of the Urachus: Case Report
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Resumo

O adenocarcinoma do Uraco é um cancro raro, correspondendo
a aproximadamente um terco de todos 0s adenocarcinomas da
bexiga, cerca de 0,01% de todos os tumores do adultoe 0,5% a
2% detodas as neoplasias vesicais.

Apresenta-se 0 caso de um homem de 70 anos, referenciado
por hematuria e mucosuria com dois meses de evolucado. A ava-
liacdo imagioldgica evidenciou uma formacao nodular na cupula
vesical, sugestiva de patologia do Uraco. A uretrocistoscopia
revelou uma lesdo exofitica e a bidpsia obtida por ressecéao
transuretral confirmou a presenga de um adenocarcinoma do
uraco. O doente foi submetido a cistectomia parcial com exérese
en bloc do Uraco e umbigo, associada a linfadenectomia fliaco-
obturadora bilateral laparoscopica, sem intercorréncias. O exa-
me anatomopatoldgico confirmou um adenocarcinoma mucino-
so bem diferenciado (pT2bNOMO), com margens negativas e
sem envolvimento umbilical ou metastizacdo ganglionar. O
doente mantém-se em vigilancia clinica e imagioldgica periddica
com cistoscopia e tomografia computorizada toraco-abdomi-
no-pélvica, sem evidéncia de recorréncia.

O adenocarcinoma do Uraco, apesar de raro, deve ser consi-
derado no diagndstico diferencial de lesdes da cupula vesical
com hematuria associada. A cistectomia parcial associada a
exérese do Uraco e linfadenectomia constitui uma abordagem
eficaz em doentes selecionados. A decisdo sobre terapéutica
adjuvante deve ser individualizada, e a vigilancia pos-operatoéria
€ essencial para detetar recidivas precoces e tratar sintomas
urinarios residuais, contribuindo para uma melhor qualidade de
vida.
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Abstract

Urachal adenocarcinoma is a rare malignancy, accounting for
approximately one-third of all bladder adenocarcinomas, about
0.01% of all adult tumors, and 0.5% to 2% of all bladder neo-
plasms.
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We present the case of a 70-year-old male referred for evaluation
due to hematuria and mucosuria with a two-month evolution.
Imaging studies revealed a nodular lesion at the bladder dome,
suggestive of urachal pathology. Urethrocystoscopy identified
an exophytic lesion, and biopsy via transurethral resection confir-
med the diagnosis of urachal adenocarcinoma. The patient
underwent laparoscopic partial cystectomy with en bloc resec-
tion of the urachus and umbilicus, combined with bilateral iliac-
-obturator lymphadenectomy, without complications. Histopa-
thological analysis confirmed a well-differentiated mucinous
adenocarcinoma (pT2bNOMO) with negative surgical margins,
no umbilical involvement, and no lymph node metastasis. The
patient remains under regular clinical and imaging surveillance,
including cystoscopy and thoracoabdominopelvic computed
tomography scans, with no evidence of recurrence to date.
Although rare, urachal adenocarcinoma should be considered in
the differential diagnosis of bladder dome lesions associated
with hematuria. Partial cystectomy with concurrent urachal exci-
sion and lymphadenectomy represents an effective treatment
approach in selected patients. Decisions regarding adjuvant
therapy should be individualized. Postoperative surveillance is
essential to detect early recurrences and manage residual uri-
nary symptoms, contributing to improved quality of life.

Keywords: Adenocarcinoma; Urachus; Urinary Bladder
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Introducéao

O Uraco é um remanescente musculo fibroso localizado no espa-
¢o de Retzius, rodeado anteriormente pela fascia transversalis e
posteriormente pelo peritoneu, que faz a conexao da bexiga ao
cord&o umbilical durante aembriogénese.

O adenocarcinoma do Uraco é um cancro raro, correspon-
dendo a aproximadamente um tergo de todos os adenocar-
cinomas da bexiga,1 cerca de 0,01% de todos os tumores do
adulto e 0,5% a 2% de todas as neoplasias vesicais.**

Caso Clinico

Apresenta-se o caso clinico de um homem de 70 anos, referen-
ciado a consulta de Urologia devido a queixas de hematuria e
mucosuria com 2 meses de evolucao. O doente negou sintomas
do trato urinario inferior (LUTS) de armazenamento ou esvazia-
mento, pneumaturia ou fecaliria. Entre os antecedentes de
relevo destacam-se: litiase renal direita; quadro intestinal oclu-
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sivo decorrente de hérnia abdominal com necessidade de
correcao cirdrgica; cirurgia de prétese de anca esquerda. Sem
histdria prévia de cirurgia vesical ou prostatica.

O doente nao apresentava alteragdes clinicas de relevo ao
exame fisico, nomeadamente, massas abdominais ou suprapu-
bicas, ou drenagem umbilical. O toque retal apresentava esfinc-
ter normotoénico, sem palpacaéo de massas retais, prostata de
volume ligeiramente aumentado, lisa e regular, sem nédulos
suspeitos palpaveis.

Os exames auxiliares de diagnostico evidenciaram 0s
seguintes resultados: PSA (prostate specific antigen) de 1,18
ng/mL; CEA (antigénio carcinoembrionario) negativo; colonos-
copia sem polipos ou lesdes suspeitas do trato gastrointestinal.
A ecografia renovesical demonstrou uma “imagem nodular com
vascularizacao periférica da cupula vesical, de 44x42x34 mm,
sugerindo um possivel quisto do Uraco”.

Figura 1 - Formagéo nodular na cupula vesical em TC TAP
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Figura 2 - Uretrocistoscopia — leséo solida exofitica da

cUpula vesical

Com o intuito de esclarecer os achados imagioldgicos, foi
realizada tomografia computorizada toraco-abdomino-pélvica
(TC TAP) a qual demonstrou “formacao nodular na clpula vesical
com cerca de 46x39 mm contendo calcificacdes aparentemente
parietais, heterogénea, hipocaptante, (...) sem plano de cliva-
gem com parede vesical” (Fig. 1)

O doente foi submetido a uretrocistoscopia, que revelou
“bexiga de boa capacidade, com uma imagem exofitica de
aspeto solido, com base de implantacdo larga, localizada ao
nivel da cUpula vesical, com cerca de 4 cm”. A urina colhida para
citologia nao evidenciou células uroteliais malignas de alto grau
(Fig.2).

Face aos achados clinicos e imagiolégicos, foi proposta a
realizacdo de ressecao transuretral vesical (RTU-V), para bidpsia
da lesdo. A andlise histoldgica revelou um adenocarcinoma do
uraco. Desta forma, considerando a presenca de adenocarcino-
ma do Uraco com extenséo local vesical, sem evidéncia de ade-
nopatias ou lesdes metastaticas em TC TAP, o doente foi pro-
posto e submetido a cistectomia parcial associada a exérese do
Uraco e umbigo en bloc com linfadenectomia iliaco-obturadora
bilateral laparoscopica (Figs. 3e 4).

O procedimento decorreu sem complicagdes ou intercor-
réncias durante o pds-operatorio, tendo removido a sonda
vesicalao 10°dia.

O relatério anatomopatoldgico confirmou a presenca de
“adenocarcinoma mucinoso bem diferenciado do Uraco, com
invasdo da muscular prépria vesical, sem metastases ganglio-
nares regionais, e umbigo sem alteracées de natureza neo-
plasica”. A classificagéo histologica foi pT2b NO MO RO (Estadio
lllade Sheldon —Tabela 1)



Figura 3 - Cistectomia parcial laparoscépica — exérese de
lesé&o vesical

Figura 4 - Peca anatémica macroscopica — Bexiga e Uraco

Durante o seguimento, o doente referiu um aumento da
imperiosidade vesical e um grau ligeiro de incontinéncia urinaria
de urgéncia com bom controlo sintomatico apos introdugao de
medicacao oral - tansulosina e solifenacina.

Em virtude da auséncia de forte evidéncia cientifica, optou-
-Se por nao realizar quimioterapia adjuvante, mantendo regime
de vigilancia periddica com cistoscopia e TC TAP. O doente ndo
apresenta sinais de recidiva aos 3 anos de seguimento.

Discussao

O adenocarcinoma do Uraco é uma neoplasia rara, represen-
tando menos de 1% dos tumores vesicais. Geralmente ¢é diag-
nosticado em estadios avangados devido a sua localizagdo
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extravesical. A maioria dos doentes apresenta uma evolugéo
clinica assintomatica nos estadios iniciais. Sintomas como he-
maturia e mucosuria surgem com a invasao da parede vesical. A
apresentacao tipica envolve uma leséo na cupula da bexiga,
como observado neste caso clinico. O diagndstico é realizado
apos cistoscopia, RTU-V e subsequente resultado histoldgico a
demonstrar adenocarcinoma. A TC TAP € o método de imagem
usado para sustentar o diagnéstico e realizar estadiamento local
e adistancia’ (Tabela 1).

O tratamento standard para o adenocarcinoma do Uraco é a
resseccao en bloc da cupula vesical, Uraco e umbigo associada
a linfadenectomia iliaco-obturadora. A cistectomia radical po-
dera ser consideradatendo em conta o atingimento tumoral."®

O caso descrito é particularmente relevante por envolver um
doente de 70 anos, faixa etaria menos comum para o diag-
nostico precoce deste tumor, considerando que a maioria dos
casos ocorre em individuos mais jovens ou de meia-idade.” Além
disso, a opgao cirdrgica por abordagem minimamente invasiva,
permitiu a preservacao de 6rgdo e uma recuperagao rapida e
sem complicacdes, demonstrando a viabilidade desta técnica
em doentes selecionados.

A decisao de nao realizar quimioterapia adjuvante foi sus-
tentada nos critérios favoraveis da doenca apresentada, como a
auséncia de metastizacdo ganglionar ou a distancia, margens
cirdrgicas negativas e grau histoldgico de diferenciagéo elevado.
Esta conduta esta de acordo com as orientagdes atuais, que nao
recomendam terapéutica adjuvante em casos de doenca loca-
lizada completamente ressecada.®”

Contudo, regimes de quimioterapia devem ser considerados
em doentes com atingimento ganglionar e/ou metastases a
distancia.”

Este caso reforga aimportancia de: incluir o adenocarcinoma
do Uraco no diagndstico diferencial de lesdes da cupula vesical,
especialmente em doentes com hematuria e mucosuria; con-
siderar abordagens cirurgicas minimamente invasivas e poupa-

Tabela 1 - Estadiamento TNM

Estadiol Confinado a mucosado Uraco

Estadioll Confinado ao Uraco

Estadio lll Extenséo local
Estadiollla Bexiga
Estadiolllb Parede abdominal
Estadiolllc Peritoneu

Estadio [V Metastizacao

Sheldonetal 1984
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doras de 6rgdo em doentes com bom estado geral; individualizar
a decisao sobre quimioterapia adjuvante com base na histologia
e estadiamento clinico; assegurar vigilancia no seguimento com
cistoscopia e TC, dada a possibilidade de recidiva tardia; moni-
torizar e tratar sintomas urinarios pés-operatérios assegurando
melhoria da qualidade de vida dos doentes.

O diagndstico precoce, aliado a uma abordagem cirdrgica
adequada e vigilancia estruturada, constituem os pilares do tra-
tamento do adenocarcinoma do Uraco.

Este caso ilustra uma estratégia terapéutica eficaz e o
contributo para a pratica clinica de uma doenca uroldgicarara.
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