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CASOS CLINICOS

Prolapso de uretra
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y J.L. Hernandez-Rodriguez?
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ABSTRACT

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

INTRODUCCION

El prolapso de uretra es una anomalia poco
cuente que consiste en la eversion circular de la
cosa de la uretra que protruye a través del he&e
describe como una tumoracion en la zona anterig
la vulva, roja y friablé Su aparente infrecuencia p
dria deberse a que grados menores de prolapso n
diagnosticados por el ginecoldgque los detecta, bs
sicamente si se complican con sangrado genital.

CASO CLIiNICO

Paciente de 67 afos, que ingresa en ginecologi
sangrado vaginal. Como antecedentes refiere h
de hiato e hipertension arterial en tratamiento; n6
mamario en estudio; menarquia a los 15 afios,
menstrual 3-4/28 y menopausia a los 53 afios;
dad, 3 partos eutdcicos. El sangrado por el que
sulta la paciente es de sangre roja, escasa, de ho
evolucion. En la parte anterior de la vulva se obje
una masa rojo-purplrea que protruye por introito
vagina tiene un aspecto normal y el cuello es aps
temente sano, el Utero es dificil de delimitar. En 6
grafia transvaginal se objetiva un endometrio d
mm regular. Tras su ingreso la paciente present
tencién urinaria y se avisa al servicio de urologia
la sospecha de tumor uretral. El urélogo diagnos
un prolapso de mucosa uretral trombosado (fig.
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Fig. 1. Prolapso de uretra.
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crat@nseja sondaje vesical y pentosano polisulfato g

tipiza. Se practicd a la paciente una histeroscopia
parloracion de endometrio que confirmd su atrofia.
ctarevision por urologia, al mes se le retiré la son
rabrae 3 meses, la paciente esta asintomatica y pre
tiven meato normal para su edad y estado estrogé
Isin haber precisado tratamiento quirargico.
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a rekl prolapso de uretra se define como la protrusior
plar mucosa uretral de forma circunferencial alrede
tidal meato y su diagnostico es infrecuente. Suele aft
Daynifias de 4 a 9 afos (90% de casos) y de raza
(90-93%), y el segundo grupo mas frecuente es €
las mujeres posmenopausicas de raza blariea mu-

julo (Trombocid), diclofenaco oral y proteccién gas
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asociarse a otras alteraciones del tracto urfnaBio| maltiples técnicas quirlrgicas, desde la reducc
causa no esta clara, y se baraja la posibilidad de un fzajo anestesia general o regional con el empled
tor desencadenante, habitualmente por aumento gdidduronidasg hasta la cirugia radical suprapubic
presién abdominal (tos, ejercicio, estrefiimiento, tratécnica reservada para casos de recidiva tras cir

matismos) y una alteracion anatdmica predispohentscisiondl La escision sobre sonda de Foley y sut
giedos bordes uretrales, la incision con diatermia
dadceso retropubico y la colocacion de bahtason
et#Fmicas simples con buenos resultados. Las con

En la teoria congénita se postulan alteraciones del
lo pélvico, sujeciones de uretra inadecuadas, movil
uretral aumentada, mucosa redundante, etc. En la t
adquirida se manejan otros factores como traum
mos del parto, infecciones, masturbacion, coito ure
malnutricion, alteraciones neuromusculares y défici
estrogend®. El déficit de estrogenos podria relac
narse con la laxitud de la fascia periurétral

El prolapso uretral debe tenerse en cuenta
cualquier sangrado vaginal en nifias y mujeres m
pausicas. El sangrado puede ser descrito capuie
ting o hematuriay no suele ser doloroso. Si se ¢
trangula produce disuria y retencién urinaria comg
nuestro caso En las nifias suele ser asintomatico y
presenta como sangrado, pero en la menopausial
de presentar sintomas irritativos, asociandose ¢
vaginal en los casos de trombosis y necrosis. El ¢
néstico es obvio por inspeccion, al hallarse una tu
racién circular que rodea todo el méafoEl examen
fisico es lo Unico que se requiere para el diagnés
puesto que es la Unica lesion que rodea el meat
completo. Las pruebas complementarias son inn
sariad’. La cistoscopia es util para confirmar la g
sencia de otras lesiones en el momento de la cir
y el estudio radioldgico con urografia intraven
sblo es necesario si el prolapso es parcial y excén
diferenciandolo de un ureterocele prolap3adé&l
diagnostico diferencial debe hacerse con el prolé
vesical, el ureterocele, el uréter ectdpico, los qui
uretrales y los sarcomas de partes blarfdd=n la
menopausia deberiamos ademas pensar en los
pos, los condilomas y las cardnculas, siendo esta
timas sésiles o pedunculadas, rojas, nodulares y
pendientes de la cara posterior de la utetra

El tratamiento es discutido. Si el prolapso es tip
el tratamiento local con estr6genos y un seguimie
cuidadoso seran suficientes; son utiles los antibié

tépicos, los bafios de asiento y los antiinflamat
rios*1% En nuestro caso, la aplicacion de Trombdgid
y la colocacion de sonda durante 1 mes solucion0 &l Tavora Fernandes E, Dekermacher S, Sabadin MA, Va|
proceso. Sin embargo, el 37% de casos recidivan trasUrethral prolapse in children. Urology. 1993;41:240-2.
el tratamiento local, y es necesario un seguimien
cuidadoso y recurrir a la cirugia si el prolapso persiste

atiaciones de la cirugia incluyen sangrado, retenc
tradcontinencia de estrés tardia, estenosis uretrales
t diliva del proceso.

atdeientos conservadores, que para nosotros so
elgo comun y facil manejo, evitando, si reconoce

o- El conocimiento de esta entidad infradiagnostica
nos permitira como ginecologos la utilizacion de t

on
de
a,
ugia
ra
el

npli-
on,
y re-

ada

o

n de
0Ss

el proceso, consultas innecesarias y dando solucipn a

eqruestras pacientes de una forma sencilla, sin perder

de vista que ante complicaciones pueda ser necegaria

t& colaboracion del urdlogo y la valoracion de tra
painto quirdrgico por su parte.
olor

RESUMEN

i El prolapso uretral en la mujer es infrecuente. Se @
)@ ’gcomo la completa eversion de la mucosa uretral g
oY&® del meato. Ocurre frecuentemente en mujeres ng
mq epuberes y en mujeres blancas posmenopéausicg

| @:\ellmiento recomendado incluye desde la terapia
S adora hasta multiples intervenciones quirtrgicas.
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