
CASOS CLÍNICOS

ABSTRACT

Prolapse of the urethra in female patients is a rare
event. It is defined as the complete eversion of the
urethral mucosa through the external meatus. It oc-
curs most often in pre-pubertal black girls and in
postmenopausal white women. Recommended treat-
ment ranges from conservative therapy to a diversity
of operative techniques.

INTRODUCCIÓN

El prolapso de uretra es una anomalía poco fre-
cuente que consiste en la eversión circular de la mu-
cosa de la uretra que protruye a través del meato1,2. Se
describe como una tumoración en la zona anterior de
la vulva, roja y friable3. Su aparente infrecuencia po-
dría deberse a que grados menores de prolapso no son
diagnosticados por el ginecólogo4 que los detecta, bá-
sicamente si se complican con sangrado genital.

CASO CLÍNICO

Paciente de 67 años, que ingresa en ginecología por
sangrado vaginal. Como antecedentes refiere hernia
de hiato e hipertensión arterial en tratamiento; nódulo
mamario en estudio; menarquia a los 15 años, tipo
menstrual 3-4/28 y menopausia a los 53 años; pari-
dad, 3 partos eutócicos. El sangrado por el que con-
sulta la paciente es de sangre roja, escasa, de horas de
evolución. En la parte anterior de la vulva se objetiva
una masa rojo-purpúrea que protruye por introito. La
vagina tiene un aspecto normal y el cuello es aparen-
temente sano, el útero es difícil de delimitar. En eco-
grafía transvaginal se objetiva un endometrio de 7
mm regular. Tras su ingreso la paciente presenta re-
tención urinaria y se avisa al servicio de urología por
la sospecha de tumor uretral. El urólogo diagnostica
un prolapso de mucosa uretral trombosado (fig. 1) y

aconseja sondaje vesical y pentosano polisulfato sódi-
co (Trombocid), diclofenaco oral y protección gás-
trica. Se practicó a la paciente una histeroscopia para
valoración de endometrio que confirmó su atrofia. En
la revisión por urología, al mes se le retiró la sonda.
Tras 3 meses, la paciente está asintomática y presenta
un meato normal para su edad y estado estrogénico,
sin haber precisado tratamiento quirúrgico.

DISCUSIÓN

El prolapso de uretra se define como la protrusión de
la mucosa uretral de forma circunferencial alrededor
del meato y su diagnóstico es infrecuente. Suele afectar
a niñas de 4 a 9 años (90% de casos) y de raza negra
(90-93%), y el segundo grupo más frecuente es el de
las mujeres posmenopáusicas de raza blanca1,5. Es mu-
cho más frecuente por debajo de los 10 años y no suele
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Fig. 1. Prolapso de uretra.
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asociarse a otras alteraciones del tracto urinario6. Su
causa no está clara, y se baraja la posibilidad de un fac-
tor desencadenante, habitualmente por aumento de la
presión abdominal (tos, ejercicio, estreñimiento, trau-
matismos) y una alteración anatómica predisponente7.
En la teoría congénita se postulan alteraciones del sue-
lo pélvico, sujeciones de uretra inadecuadas, movilidad
uretral aumentada, mucosa redundante, etc. En la teoría
adquirida se manejan otros factores como traumatis-
mos del parto, infecciones, masturbación, coito uretral,
malnutrición, alteraciones neuromusculares y déficit de
estrógenos8,9. El déficit de estrógenos podría relacio-
narse con la laxitud de la fascia periuretral1.

El prolapso uretral debe tenerse en cuenta ante
cualquier sangrado vaginal en niñas y mujeres meno-
páusicas. El sangrado puede ser descrito como spot-
ting o hematuria7 y no suele ser doloroso. Si se es-
trangula produce disuria y retención urinaria como en
nuestro caso3. En las niñas suele ser asintomático y se
presenta como sangrado, pero en la menopausia pue-
de presentar síntomas irritativos, asociándose dolor
vaginal en los casos de trombosis y necrosis. El diag-
nóstico es obvio por inspección, al hallarse una tumo-
ración circular que rodea todo el meato8,10. El examen
físico es lo único que se requiere para el diagnóstico,
puesto que es la única lesión que rodea el meato por
completo. Las pruebas complementarias son innece-
sarias10. La cistoscopia es útil para confirmar la au-
sencia de otras lesiones en el momento de la cirugía,
y el estudio radiológico con urografía intravenosa
sólo es necesario si el prolapso es parcial y excéntrico
diferenciándolo de un ureterocele prolapsado1,8. El
diagnóstico diferencial debe hacerse con el prolapso
vesical, el ureterocele, el uréter ectópico, los quistes
uretrales y los sarcomas de partes blandas1,2. En la
menopausia deberíamos además pensar en los póli-
pos, los condilomas y las carúnculas, siendo estas úl-
timas sésiles o pedunculadas, rojas, nodulares y de-
pendientes de la cara posterior de la uretra4.

El tratamiento es discutido. Si el prolapso es típico,
el tratamiento local con estrógenos y un seguimiento
cuidadoso serán suficientes; son útiles los antibióticos
tópicos, los baños de asiento y los antiinflamato-
rios3,10. En nuestro caso, la aplicación de Trombocid

y la colocación de sonda durante 1 mes solucionó el
proceso. Sin embargo, el 37% de casos recidivan tras
el tratamiento local, y es necesario un seguimiento
cuidadoso y recurrir a la cirugía si el prolapso persiste
o recidiva6. Mientras que en las niñas el tratamiento
quirúrgico se limita a prolapsos recurrentes, en la me-
nopausia es el más utilizado, dada su eficacia, espe-
cialmente en casos de trombosis, ulceración o necro-
sis o si hay dudas diagnósticas5,8. Se han descrito

múltiples técnicas quirúrgicas, desde la reducción
bajo anestesia general o regional con el empleo de
hialuronidasa5, hasta la cirugía radical suprapúbica,
técnica reservada para casos de recidiva tras cirugía
escisional4. La escisión sobre sonda de Foley y sutura
de los bordes uretrales, la incisión con diatermia, el
acceso retropúbico y la colocación de bandas9,10 son
técnicas simples con buenos resultados. Las compli-
caciones de la cirugía incluyen sangrado, retención,
incontinencia de estrés tardía, estenosis uretrales y re-
cidiva del proceso.

El conocimiento de esta entidad infradiagnosticada
nos permitirá como ginecólogos la utilización de tra-
tamientos conservadores, que para nosotros son de
uso común y fácil manejo, evitando, si reconocemos
el proceso, consultas innecesarias y dando solución a
nuestras pacientes de una forma sencilla, sin perder
de vista que ante complicaciones pueda ser necesaria
la colaboración del urólogo y la valoración de trata-
miento quirúrgico por su parte.

RESUMEN

El prolapso uretral en la mujer es infrecuente. Se defi-
ne como la completa eversión de la mucosa uretral a tra-
vés del meato. Ocurre frecuentemente en mujeres negras
prepúberes y en mujeres blancas posmenopáusicas. El
tratamiento recomendado incluye desde la terapia con-
servadora hasta múltiples intervenciones quirúrgicas.
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