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PRESENTACION DE CASO

Manejo quirtrgico de prolapso uretral en pediatria:
Reporte de caso

Surgical management of urethral prolapse in pediatrics: A case report

J. Cristina Guerrero-Villota', Manuel F. Duefas-Dasilva’, Juan Camilo Polania-Quintero’,
Luis Mauricio Figueroa-Gutiérrez? ® , Juan Carlos Duenas-Ramirez’ ®

1 Médico, Pontificia Universidad Javeriana, Cali, Colombia.
2 Médico, especialista en Cirugia Pediatrica, Seccion de Cirugia Pediatrica, Universidad del Valle, Cali, Colombia.

Resumen

Introduccion. El prolapso uretral es una entidad poco comin, con una incidencia estimada de 1 en 3000 mujeres.
Se presenta cuando la mucosa uretral sobresale espontaneamente mas alla del meato uretral. Es una patologia
poco diagnosticada dada su baja frecuencia y de alli la importancia de conocer sobre su presentacion, diagndstico
y tratamiento. El objetivo de este articulo fue presentar el caso de una paciente de 10 afios con diagndstico de
prolapso uretral y su manejo quirurgico.

Caso clinico. Paciente femenina de 10 afios, que consulté por cuadro clinico de 1 afio de evolucién consistente en
dolor en regién urogenital, que se irradiaba a hipogastrio, asociado a pujo y disuria, a quien se le diagnostic6 pro-
lapso uretral y se realizé correccidn quirtrgica de mucosa uretral prolapsada mediante técnica de Kelly-Burnham
modificada.

Conclusion. El prolapso uretral es una entidad que con frecuencia es diagnosticada erréneamente pues su diag-
nostico es eminentemente clinico. Si bien se ha descrito el tratamiento médico en primera instancia, éste tiene una
alta tasa de recurrencia, por lo que en estos casos se prefiere la reseccién quirdrgica del tejido prolapsado.
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Abstract

Introduction. Urethral prolapse is a rare entity, with an estimated incidence of 1 in 3,000 women. It occurs when
the urethral mucosa spontaneously protrudes beyond the urethral meatus. It is a poorly diagnosed pathology gi-
ven its low frequency and hence the importance of knowing about its presentation, diagnosis and treatment. The
objective of this article was to present the case of a 10-year-old patient with a diagnosis of urethral prolapse and
its surgical management.
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Clinical case. A 10-year-old female patient, who consulted for a 1-year clinical picture consisting of pain in the
urogenital region, radiating to the hypogastrium, associated with pushing and dysuria, who was diagnosed with
urethral prolapse and a surgical correction of the urethral mucosa was performed prolapsed by modified Kelly-Bur-
nham technique.

Conclusion. Urethral prolapse is an entity that is frequently misdiagnosed because its diagnosis is eminently cli-
nical. Although medical treatment has been described in the first instance, it has a high recurrence rate, so surgical
resection of the prolapsed tissue is preferred in these cases.

Keywords: urethra; prolapse; pediatrics; conservative treatment; surgery.

Introduccién

El prolapso uretral (PU) es una entidad poco
comun, que se presenta cuando la mucosa de la
uretra sobresale espontaneamente mas alla del
meato uretral 2, lo que resulta en congestion vas-
cular y edema del tejido prolapsado 2. El prolapso
uretral en la poblacién pediatrica suele presentar-
se con mayor frecuencia de manera asintomatica
3%y cuando causa sintomatologia, la hemorragia
urogenital es la principal manifestacidon °.

Caso clinico

Se trata de una paciente de 10 afios que consulto

por cuadro clinico de un afio de evolucién con-
sistente en dolor en regién urogenital, que se
irradiaba a hipogastrio, asociado a pujo y disuria;
negaba sangrado urogenital u otros sintomas. El
cuadro se exacerbd en los ultimos 8 dias, por lo
cual consultd. Como antecedentes relevantes pre-
sentaba historia de larga data de estrefiimiento,
con presencia de fecaloma palpable al ingreso, por
lo cual requirié manejo médico con polietilengli-
col, y como antecedente familiar, una hermana
de 15 afios con diagndstico de prolapso uretral
corregido quirdrgicamente.

Al examen fisico se observaba una pequefia
masa que ocluia parcialmente el introito (Figura 1)
y alatraccion de los labios mayores se observaba
protrusiéon de mucosa por fuera del meato uretral
(Figura 2).

Se decidié iniciar manejo conservador con es-
tréogenos conjugados tépicos cada 8 horas hasta
completar 7 dias. Al término del tratamiento la
paciente neg6 mejoria en la sintomatologia, por
lo que se decidi6 programar para correccién qui-
rurgica del prolapso uretral.

Figura 1. Examen genitourinario inicial donde se observa
masa que ocluye parcialmente el introito y mucosa uretral
prolapsada.

Figura 2. Traccion de los labios mayores donde se aprecia
protrusion de mucosa por fuera del meato uretral.
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Procedimiento quirirgico

Se utilizd la técnica de Kelly-Burnham modifica-
da, o escisién de cuatro cuadrantes 3. Se ubicé
la paciente en posicién de litotomia, y a la trac-
cion de los labios mayores se observo el prolapso
circunferencial de la mucosa de la uretra de apro-
ximadamente 1 cm. Se procedi6 a colocar cuatro
suturas de reparo de seda 3-0 en las posiciones
12, 3, 6, y 9 horas (Figura 3). Posteriormente
se llevé a cabo la reseccion por cuadrantes de
mucosa prolapsada y finalmente se realiz6 la
aproximaciéon inmediata de la unién mucocutanea
con sutura absorbible 4-0 (Figura 4). La evoluciéon
postquirurgica de la paciente durante las prime-
ras semanas fue satisfactoria.

Discusiéon

El prolapso uretral fue descrito por primera vez en
1732 por Solingen %6, Es una entidad poco comun,
con unaincidencia estimada de 1 en 3000 mujeres 2*.
Esta afeccion se observa como una protuberancia
circular, en forma de dona, que puede medir entre
0,5 cm y 3 cm de diametro 2 Una vez la muco-
sa uretral se prolapsa a través del meato uretral
éste genera contraccion de forma circunferencial
debido al tono muscular propio del meato, lo que
produce diversos grados de edema, congestion
vascular y necrosis *’.

Figura 3. Ubicacion de suturas de reparo con seda 3-0 en
las posiciones 12, 3, 6, y 9 horas.
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Esta rara condicién se presenta con mayor
frecuencia en nifias prepuberes y en mujeres pos-
menopausicas 2 Se ve mas cominmente en nifias
afrodescendientes y rara vez se observa en las ni-
flas caucasicas "1, Los casos descritos en pediatria
van de los 18 meses a los 10 afios de edad, con 2
picos entre los 3 a 5 afios y 5 a 9 afios **°. Debido
a la baja frecuencia de esta patologia, la tasa de
diagnosticos erréneos es alta *°.

La fisiopatologia del PU sigue siendo incierta.
Se han propuesto diversas causas, entre ellas, mal-
formaciones o estructuras de coldgeno débiles 3, lo
que conlleva ala presencia de un tejido de soporte
periuretral inadecuado, con debilidad del tejido
submucoso, que finalmente se observa como una
mala unién entre la mucosa uretral y el musculo
subyacente 7°. Esta hip6tesis se ha visto reforzada
dado que muchos pacientes refieren antecedentes
familiares de prolapso uretrales y vaginales. En el
articulo de Fornari et al. ® se comenta de un caso
de una madre e hija con prolapso uretral. En el
caso aqui descrito la paciente tenia una hermana
de 15 afios que requirié correccion quirurgica del
prolapso uretral.

Se sugieren otras posibles etiologias, como el
aumento de la presion intraabdominal, la disfun-
ciéon neuromuscular y una redundancia excesiva
de la mucosa uretral °. Sin embargo, la principal
hipétesis etioldgica es la deficiencia de estrogenos,
dado la preponderancia del prolapso uretral en el
periodo prepuberal y posmenopdausico 3.

l‘:..“

Figura 4. Técnica de Kelly Burnham modificada o escision
de cuatro cuadrantes.
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También se han descrito en la literatura
factores de riesgo para PU como tos crénica y es-
trefiimiento %7, dado que estos causan aumento
de la presion intraabdominal. En nuestro caso la
paciente tenia historia de estrefiimiento de larga
data y tratamiento médico para su condicidn, sin
embargo, se requieren estudios con series mas
grandes para poder establecer la relacion entre
estrefiimiento y PU. La relacién entre trauma ge-
nital y PU atin es controvertida ’.

El PU en la poblacion pediatrica suele pre-
sentarse con mayor frecuencia de manera
asintomatica * y el motivo de consulta es una
masa redondeada, lisa y rojiza que observa el
cuidador ¢’. Cuando el PU causa sintomas, prin-
cipalmente se manifiesta como hemorragia en la
region urogenital 27#1° que puede presentarse
en diversos grados, desde manchas de sangre en
la ropa interior hasta sangrado franco en el area.
Raras veces se acompaiia de otros sintomas como
disuria, pujo, retenciéon urinaria, polaquiuria o do-
lor introital **1°. En el caso reportado la principal
sintomatologia de la paciente fue dolor en region
urogenital, que se irradiaba a hipogastrio, asocia-
do a pujo y disuria; sin embargo, referfan que su
hermana habia presentado hemorragia urogenital
franca.

El diagndstico del PU es clinico >%” por lo que
es importante obtener una historia clinica com-
pleta y un adecuado examen fisico, en el que sea
posible descartar otras patologias ®. Ante la pre-
sencia de hemorragia urogenital se debe realizar
un examen ginecoldgico completo, el cual para
llevarse a cabo de manera adecuada podria re-
querir inspeccion bajo anestesia general *. En la
evaluacién, la mucosa prolapsada aparece como
una masa de tejido congestionado que rodea al
meato uretral 1°, donde es importante identificar
el meato uretral en el centro del tejido edemato-
so. En caso de que la congestion y el edema sean
severos, se puede hacer uso de una sonda de ali-
mentacion 8 Fr o una sonda Foley para localizar
el meato, y se considera que con esta maniobra es
suficiente para establecer el diagndstico **.

Dada la baja experiencia con este tipo de pato-
logia, es muy facil confundirla con otras entidades
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y retrasar el tratamiento, por lo que es importante
conocer los diagndsticos diferenciales, entre los
cuales estan el papiloma uretral, carincula, pé-
lipo, ureterocele prolapsado, rabdomiosarcoma
vaginal, himen imperforado y abuso sexual %1%,

En caso de ureterocele, éste sobresale en forma
asimétrica y no circunferencial como se mencion6
anteriormente. Si se desconoce el prolapso uretral,
es comun que la apariencia de lalesién lleve a una
mala interpretacion de abuso sexual, tal como lo
describen Montes et al., quienes reportan el caso
de una paciente de 23 meses de edad con historia
de sangrado vaginal, con sospecha de abuso sexual
y matrato infantil, que después de un riguroso exa-
men bajo sedacidn se logré hacer el diagnostico
de prolapso uretral *2,

Como se cree que los niveles bajos de estroge-
nos podrian estar detras de la fisiopatologia del
prolapso uretral, se ha propuesto el tratamiento
médico consistente en el uso de cremas con estroé-
genos conjugados en la zona urogenital y bafios de
asiento ?#, con el objetivo de disminuir la inflama-
ciény el edema. En muchos casos se propone este
tratamiento como el manejo inicial, sin embargo la
tasa de éxito es muy variable, oscilando entre el 33
al 92 % 3. Ademas, tiene la limitacién de presentar
altas tasas de recurrencia, reportadas hasta en el
67 % de los casos *™.

Cuando el prolapso uretral no mejora con
el tratamiento médico es necesaria la resecciéon
quirdrgica de los bordes de mucosa #>7, como lo
describen Martinez et al. °.

La extirpacién quirtrgica de la mucosa uretral
se ha asociado con tasas de curacién mas altas, un
alivio rapido de los sintomas y una estancia hospi-
talaria més corta >*1°. El procedimiento se realiza en
el quirdéfano bajo anestesia general. Se han descrito
varias técnicas entre las cuales se encuentran la
ligadura de la mucosa alrededor de una sonda (con
la que se ha obtenido una alta incidencia de dolor
postoperatorio), la cauterizacion de la mucosay la
escision de la mucosa con sonda in situ %7, siendo
esta la mas popular. Sin embargo, tiene dificulta-
des técnicas pues realizar la incision alrededor de
una sonda en un area tan confinada puede ser muy
engorroso y no hay nada que evite que la mucosa
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proximal se retraiga, y si esto ocurre es mas dificil
realizar la anastomosis mucocutinea, aumentando
el riesgo de estenosis del meato °.

Otra técnica descrita y ampliamente utiliza-
da es la técnica de Kelly-Burnham modificada o
escision de cuatro cuadrantes, siendo ésta la que
se eligid parala correccion del PU de la paciente.
Esta técnica evita la colocacion de una sonda en
el meato mientras se realiza la cirugia y, por lo
tanto, reduce el riesgo de retraccién de la mucosa
proximal. Se colocan cuatro suturas de sujecién
en las posiciones 12, 3, 6, y 9 horas; la sutura de
sujecion evita la retraccion de la mucosa proxi-
mal, que se ve mas facilmente sin la sonda in
situ. Una vez colocadas las suturas de sujecién
se realiza la escisidn por cuadrantes, seguida de
la anastomosis de la unién mucocutanea con su-
turas absorbibles.

En la publicacién de Jerkins et al. 1%, en donde
se reporta el uso de 6 enfoques de tratamien-
to para comparar la tasa de complicaciones, la
tasa de recurrencia y la duracién de la estancia
hospitalaria de cada una de ellas, los resultados
evidencian que, de 40 pacientes con prolapso ure-
tral, a 15 nifias se les realizé escisién primaria
de la mucosa prolapsada y no presentaron com-
plicaciones ni recidivas y la estancia hospitalaria
fue de un dia.

Con esta y otras publicaciones ° se evidencia
que la escisién quirurgica de la mucosa es una
buena opcién de manejo en pacientes con recu-
rrencias o en quienes el manejo médico no ha sido
efectivo.

Conclusion

El prolapso uretral es una entidad poco comun, que
aparece mas frecuentemente en nifias prepuberes,
y mas comunmente en nifias afrodescendientes.
Debido a la baja frecuencia de esta patologia, la
tasa de diagndsticos erréneos es alta, siendo im-
portante el conocimiento de la misma.

El diagnéstico del PU es clinico, se sospecha
en nifias con antecedente de hemorragia uroge-
nital. Para descartar otros diagndsticos es preciso
realizar un adecuado examen de la zona genitouri-
naria, donde se demuestre la mucosa prolapsada
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que rodea al meato uretral, o sea que el meato se
encuentra en el centro del tejido edematoso y que
éste lo rodea circunferencialmente.

Si bien se ha descrito el manejo médico como
primera linea, éste tiene una alta tasa de recu-
rrencia, por lo que, segin los datos obtenidos de
larevision de la literatura y la experiencia en este
caso, se prefiere lareseccién quirurgica del tejido
prolapsado, la cual se ha asociado a un alivio rapi-
do de los sintomas y una menor tasa de recidiva.
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