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P-173 - CARUNCULA URETRAL
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 19 afios, no alergias medicamentosas conocidas. Tetraparesiatraumatica C5-
C6 por accidente de tréfico en 2000. Epilepsia miocldnicajuvenil (2006). Aplasiamedular sin tratamiento
actualmente. Sindrome restrictivo pulmonar por fallo neuromuscular. Psoriasis cutanea. V gjiga hiperactiva.
Infecciones urinarias de repeticion. Sondajes intermitentes (3 veces a dia). Tratamiento cronico: Rivotril 0,5
mg, Acfol 5 mg. Uromac, vacuna Uramune. La paciente acude en compafiia de su padre a consultadel centro
de salud por disuria, hematuriaintermitente leve de una semana de evolucion, cada vez més abundante. No
fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, orientada, poco colaboradora. Afebril. TA: 110/66
mmHg. Palidez de mucosa de conjuntivas y encias. Auscultacion cardiaca normal. Auscultacion pulmonar:
murmullos vesiculares conservados con finos crepitantes bibasales. Abdomen blando, depresible, no se
palpan masas ni megalias, no signos de irritacion peritoneal, peristaltismo conservado. Exploracion de
genitales: se objetiva una tumoracion redondeada, rojiza, lisa, de aspecto brillante, en borde inferior del
meato uretral con sangrado en sabana que parece proceder de uretra. Hemograma: Hb 8,6. VCM 79.
Leucocitos 2,24. Neutrofilos 50,9%. Plaguetas 101.000. Bioquimicay estudio de coagulacion normales salvo
hierroy ferritina niveles bgjos. Sistematico y sedimento: 2-6 leucos/campo. 50-100 hematies/campo.
Urocultivo: floranormal. Ecografia vias urinarias realizada en el centro de salud: se objetivavejiga urinaria
distendida con paredes ligeramente engrosadas, con sacul aciones/pseudodiverticul os, no observando litiasis
pero si alteracion de la ecogenicidad de orina. Rifiones ecograficamente normales, sin ateraciones en via
excretora. En higado, vesicula, bazo, pancreasy retroperitoneo infrarrena no se identifica patologia.
Uretrocistoscopia realizada por especializada a nivel hospitalario: tumoracion situada en primer tercio de
uretra, permite el paso del citoscopio ala uretra posterior.

Juicio clinico: Carancula uretral trombosada. Sindrome anémico secundario a sangrado uretral.
Diagnostico diferencial: Infeccién urinaria aguda. Hemangioma uretral. Caruncula uretral. Prolapso uretral.

Comentario final: La cardncula es un prolapso de la mucosa uretral que se produce sobre todo en mujeres
posmenopausicas. Laintervencion se indica cuando es sintomatica (dificultad o escozor miccional, sangrado
al roce, hematuria). Es importante & diagnostico diferencial con patol ogia neoplasica como hemagioma
uretral, pdlipos, |eiomiomas, abscesos periuretralesy tumores malignos. Carunculectomiay
electrofulguracion de la base del tumor. En todos |os casos se procede a efectuar un estudio histopatol 6gico,
pues bajo & aspecto benigno de una cardncula pueden esconderse tumores malignos. No precisa retirada de
puntos de sutura ni profilaxis antibiética. Con este caso se pretende dar importanciaalaclinica (disuria,
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hematuria intermitente, monosintomética) y la exploracion fisica genitales en una paciente que de otra
manera hubiera presentado un claro retraso diagndstico, aungue es un proceso raro en mujeresy de serlo mas
comun en mujeres postmenopausi cas hay que tenerlo en cuenta.
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