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Resumen El prolapso uterino es una de las afecciones ginecológicas más frecuentes en

multı́paras y posmenopáusicas, pero no suele ser causa común de uropatı́a obstructiva e

insuficiencia renal secundaria. El caso presentado es el de una paciente de 64 años que, tras

infecciones del tracto urinario de repetición durante varios años, es ingresada por sepsis

urológica con alteraciones iónicas secundaria a uropatı́a obstructiva bilateral. La paciente

presentaba prolapso uterino desde hacı́a 4 años, sin deseos de tratamiento quirúrgico por parte

de la paciente. Con el diagnóstico de sepsis urológica secundaria a obstrucción ureteral bilateral

por prolapso uterino de cuarto grado, se inició tratamiento con antibiótico por vı́a intravenosa,

sondaje vesical permanente y pesario vaginal, mejorando notablemente la clı́nica. Tras la

corrección de la sepsis, se practicó una histerectomı́a vaginal con colposuspensión, colporrafia

anterior con malla tipo Prolift y perineoplastia.

� 2013 SEGO. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Urologic sepsis due to bilateral ureteral obstruction caused by uterine prolapse

Abstract Uterine prolapse is one of the most frequent gynecological disorders in postmeno-

pausal and multiparous women but is an uncommon cause of obstructive uropathy and renal

failure. We describe a 64-year-old woman who developed acute renal failure and urological sepsis

after frequent urinary tract infections over several years. The patient had had uterine prolapse

for at least 4 years and had refused surgical treatment. A clinical diagnosis of urological sepsis due

to bilateral ureteral obstruction caused by uterine prolapse (grade IV) was made, and treatment

was initiated with intravenous antibiotics, permanent urinary catheterization, and a vaginal

pessary. This treatment markedly improved the patient’s symptoms. After resolution of the

sepsis, total hysterectomy was performed with colposuspension, anterior repair with surgical

Prolift mesh, and perineoplasty.

� 2013 SEGO. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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Introducción

El prolapso uterino es el descenso o desplazamiento de los
órganos pélvicos, a través de la vagina y en dirección a la
vulva, que se produce como fallo de sus elementos de
suspensión y sustentación, y de la inervación y musculatura
del sistema urinario e intestinal. Esta afección está casi
siempre asociada al embarazo y al parto, aunque también
puede ser consecuencia de la menopausia y la senectud,
déficit de estrógenos, aumento crónico de la presión intraab-
dominal por enfermedad pulmonar crónica o por esfuerzos de
levantamiento, la tensión del estreñimiento crónico y el daño
neurológico. Esta afección se asocia a uropatı́a obstructiva,
aunque su incidencia es infrecuente.

El caso descrito es el de una mujer de 64 años que presenta
un prolapso uterino de varios años de evolución, que cursa
con una uropatı́a obstructiva e insuficiencia renal aguda
terminando en sepsis urológica.

Caso clı́nico

Presentamos el caso de una mujer de 64 años que comienza con
un cuadro de infección urinaria que evoluciona a una sepsis
urinaria con fracaso renal agudo, con un prolapso uterino
total como factor agravante. Antecedentes personales de
hipertensión arterial, hipercolesterolemia y tiroidectomı́a
total por bocio multinodular; antecedentes ginecoobstétricos
de 3 gestaciones con 2 partos eutócicos y un aborto, meno-
pausia a los 49 años, sin necesidad de tratamiento hormonal
sustitutivo. Se controlaba en la consulta de ginecologı́a por
prolapso uterino desde el 2005, sin deseos de tratamiento
quirúrgico por parte de la paciente. Presentaba también
infecciones urinarias de repetición, que cedı́an con trata-
miento antibiótico.

En diciembre del 2010, la paciente acudió a Urgencias por
sı́ndrome miccional con hematuria, sin fiebre, con función
renal normal y sin datos de gravedad. Se pautó tratamiento
antibiótico, que la paciente suspendió a los 6 dı́as por dia-
rrea. A los 9 dı́as, la paciente presentó dolor intenso en la fosa
renal derecha, irradiado al hemiabdomen derecho, con disu-
ria, orina oscura, fiebre y tiritona, por lo que acudió nueva-
mente a Urgencias. A la exploración fı́sica en Urgencias, la
paciente presentaba un regular estado general, eupneica y
bien perfundida, una temperatura de 38,4 8C y presión arte-
rial 154/65, con frecuencia cardiaca 118 lpm, abdomen
blando y depresible, con dolor a la presión en la fosa renal
derecha. La analı́tica presentaba una leucocitosis con des-
viación izquierda, hemoglobina y plaquetas normales, crea-
tinina de 1,1 mg/dl, hiponatremia (NA 133 mEq/l) e
hipopotasemia (K 2,9 mEq/l). La orina elemental al ingreso
presentaba 500 leucocitos/ml, nitritos positivos, proteı́nas
500 mg/dl y hematı́es 500/ml. El sedimento urinario mos-
traba piuria, bacteriuria y hematuria. Ante el cuadro clı́nico
de la paciente y las alteraciones analı́ticas, se decidió ingre-
sar la y comenzar con tratamiento empı́rico con ceftriaxona.

En los primeros dı́as, la analı́tica empeoró hasta presentar
una creatinina de 5,4 mg/dl, urea 161 mg/dl, hemoglobina
de 10,8 g/dl, leucocitosis con desviación izquierda, fibrinó-
geno 692 mg/dl y dı́mero D 3,91 m/dl.

En la muestra de urocultivo creció Proteus mirabilis resis-
tente a ampicilina y cotrimoxazol.

La ecografı́a abdominal realizada durante el ingreso mos-
tró una hidronefrosis grado III bilateral, siendo visibles ambos
uréteres dilatados en sus 2 tercios proximales, sin encontrar
clara causa que lo justificara.

La placa simple de abdomen y de tórax no presentaba
alteraciones significativas.

La exploración ginecológica evidenció un prolapso uterino
de grado IV y cistocele de grado III con defecto lateral, sobre
todo derecho y rectocele de grado II. El útero y los anejos eran
normales. Se propuso la colocación de un pesario vaginal
durante el ingreso, hasta la recuperación de la función renal,
para después realizar el tratamiento quirúrgico.

La ecografı́a abdominal de control tras el tratamiento
inicial mostró ambos riñones de situación, tamaño y estruc-
tura normales, sin lesiones focales, con uretero-hidronefrosis
renal bilateral leve en el riñón derecho y moderada en el
riñón izquierdo, sin abombamiento en los cálices renales.

La TAC abdominopélvica evidenció una ectasia de ambos
sistemas colectores renales sin clara causa obstructiva
(fig. 1).

La mejorı́a clı́nico-analı́tica comienza a partir del 5.8 dı́a
de ingreso, tras el tratamiento antibiótico por vı́a intrave-
nosa con ceftriaxona, sueroterapia, sondaje vesical perma-
nente y colocación de pesario vaginal. Hay que añadir que,
durante el ingreso, la paciente presentó una suboclusión
intestinal, seguida de despeño diarreico autolimitado, por
lo que tuvo que iniciar tratamiento con metronidazol.

Tras 16 dı́as de ingreso, la paciente es dada de alta con
juicio clı́nico de sepsis urológica secundaria a obstrucción
ureteral bilateral por prolapso uterino de grado IV.

En un segundo tiempo, se realiza tratamiento quirúrgico
consistente en histerectomı́a vaginal, colposuspensión tipo
Mc Call, colporrafia anterior con malla tipo ProliftW y peri-
neoplastia, que se lleva a cabo sin incidencias. Tras 5 dı́as de
ingreso postoperatorio, la paciente es dada de alta con buena
función renal.

Discusión

Las complicaciones urológicas más frecuentes asociadas a
prolapso uterino son las infecciones del tracto urinario de

Figura 1 Ectasia moderada del sistema ureteropielocalicial.
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repetición, el cólico nefrı́tico y la incontinencia urinaria de
esfuerzo. El prolapso uterino es una causa muy poco fre-
cuente de uropatı́a obstructiva, con una incidencia menor del
10%, pero junto con la sepsis urológica son las complicaciones
más graves. La explicación de esta asociación es mecánica.
Generalmente, el prolapso uterino total se acompaña de
cistocele y rectocele, y con el descenso de la vejiga, los
uréteres son arrastrados fuera de la pelvis y quedan com-
primidos entre el fondo uterino y el borde medial del hiato
genital1—3. En casos de prolapso genital de menor grado, esta
complicación es aún menos frecuente4.

La ureterohidronefrosis causada por el prolapso genital es
habitualmente asintomática, pero si no se diagnostica pre-
cozmente y trata correctamente puede evolucionar a una
insuficiencia renal y sepsis3,5,6.

El diagnóstico de la uropatı́a obstructiva se puede llevar a
cabo mediante una ecografı́a abdominal o una TAC, aunque el
gold standard es la urografı́a intravenosa (fig. 2) en bipedes-
tación, por lo que es recomendable realizar este estudio a las
pacientes que presenten un prolapso uterino total3,7.

El tratamiento de elección es la reparación quirúrgica del
prolapso con histerectomı́a vaginal y plastia anterior y/o
posterior con malla3,4. En caso de que la cirugı́a no se pudiese
realizar, es recomendable colocar un pesario vaginal para
reducir el prolapso. En tal caso, debe vigilarse de forma
exhaustiva a las pacientes con pesario vaginal, ya que este
también puede ser causa de uropatı́a obstructiva por la
ubicación anatómica8.

En cualquier paciente con prolapso uterino completo debe
explorarse el tracto urinario inferior con técnicas de imagen,
porque, aunque poco frecuente, puede ser causa de uropatı́a
obstructiva y, por consiguiente, evolucionar a insuficiencia

renal crónica. En caso de existir uropatı́a obstructiva, esta
debe resolverse mediante reparación quirúrgica del prolapso
o, en su defecto, reducción con pesario vaginal antes de que
ésta sea irreversible.

En cualquier mujer, sobre todo multı́para y posmenopáu-
sica, con uropatı́a obstructiva, debe realizarse una explora-
ción ginecológica especializada.

Responsabilidades éticas

Protección de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigación no se han realizado experimentos
en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la
publicación de datos de pacientes y que todos los pacientes
incluidos en el estudio han recibido información suficiente y
han dado su consentimiento informado por escrito para
participar en dicho estudio.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de los
pacientes y/o sujetos referidos en el artı́culo. Este docu-
mento obra en poder del autor de correspondencia.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningún conflicto de intereses.
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Figura 2 Dilatación ureteral secundaria al prolapso y cisto-

cele.

82 E. de Dios Montoto, C. Cepeda González
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