
L a fusión de los labios menores fue descrita por

primera vez por Dewees en 1826 en una

niña1. El término urocolpos para describir esta

patología fue acuñado por Hadad en 1994, debido

a la similitud con el hematocolpos, ya que la fusión

habitualmente deja un pequeño orificio en su por-

ción superior, por donde sale la orina, quedando

parte de ella acumulada en la vagina al igual que

lo hace la sangre en el hematocolpos2. También

han sido utilizados los términos de colpocleisis

espontánea senil, coalescencia o adhesión de los

labios menores y fimosis femenina, al ser los labios

menores el homólogo embriológico del prepucio

masculino. Suele producir infecciones urinarias,

dispareunia, falsa incontinencia, retención aguda

de orina e incluso hidronefrosis3.

Presentamos un nuevo caso de urocolpos, que

se presentó como incontinencia urinaria.

CASO CLÍNICO

Mujer de 72 años, con antecedentes de diabe-

tes mellitus tipo II tratada con antidiabéticos ora-

les e hipertensión arterial tratada con dieta hipo-

sódica. Consulta por incontinencia urinaria, con-

tinua, severa, agravada con los esfuerzos, sin sín-

tomas de inestabilidad del detrusor, precisa dos o

tres pañales al día.

A la exploración se observa sinequia práctica-

mente completa de labios menores, con sensacio-

nes perineales conservadas, no se objetiva esca-

pe de orina, no se palpa globo vesical (Fig. 1).

Se realiza, bajo anestesia locorregional, sepa-

ración con bisturí de ambos labios, colocando

sonda vesical 24 horas (Fig. 2). La paciente es

dada de alta tras retirar la sonda con pomada de

estrógenos durante tres meses. En la revisión a

los seis meses, no mostró recidiva.
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RESUMEN

Se presenta un nuevo caso de urocolpos que clínicamente debutó con incontinencia urinaria. Se
discuten su etiología y las opciones terapéuticas disponibles resaltando el valor de los datos aporta-
dos por la historia clínica y la exploración física.

ABSTRACT

We present a new case of urocolpos that appeared as urinary incontinence. We discuss the ethio-
logy and the available therapeutic choices, emphasizing on the value of the clinical history and physi-
cal exploration showed data.



DISCUSIÓN

Aunque esta entidad es propia de las niñas en
edad pediátrica, en ocasiones se produce en la
tercera edad e incluso se ha llegado a diagnosti-
car antenatalmente4,5. La etiología es desconoci-
da, se la ha relacionado con el hipoestrogenismo
propio de la edad aunque algún caso ha sido des-
crito en presencia de niveles normales de estró-
genos, posiblemente microtraumatismos, infec-
ciones de repetición o procesos inflamatorios cró-
nicos puedan favorecerla6.

El diagnóstico se establece con la exploración
y puede diferenciarse de otros procesos como el
liquen, porque se afecta otras zonas del periné y
provoca retracción labial y no su fusión. La ana-
tomía patológica es inespecífica, informada
como atrofia epidérmica e infiltrado inflamatorio
crónico.

Tras el tratamiento quirúrgico es aconsejable
en pacientes post-menopáusicas instaurar duran-
te un periodo más o menos largo un suplemento
tópico estrogénico para evitar cierta tendencia a la
recidiva e incluso para seguirse administrando
cíclicamente. En nuestro caso, tres meses de tra-
tamiento bastaron para evitar recidivas aunque la
evolución por el momento es corta. Los casos reci-
divantes pueden ser tratados mediante técnicas de
colgajo de piel de muslo rotados y tunelizados a
través del tejido subcutáneo7.

Por último, comentaremos la importancia de
una exploración meticulosa en toda paciente con
incontinencia urinaria, una anamnesis protocoli-
zada y una exploración detallada son los pilares
fundamentales en el diagnóstico y manejo de esta
enfermedad.
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FIGURA 2.
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