CAsoO cLiNICcO

Prolapso parcial de mucosa uretral en nifias.
Revisién de dos casos clinicos y propuesta de un
nuevo abordaje quirdrgico

Partial prolapse of the urethral mucosa in young girls: review of two cases
surgically treated by a new approach

Antonio Martinez Casas!, Alfonso Porfirio Rosales M oran?

Resumen

Introduccion: El prolapso de la mucosa uretral en nifias
es una entidad rara, que se presenta con mayor fre-
cuencia en pre-puberes de raza negra, entre 3y 10 afios,
pero también en otras razas. Se acompafia con frecuen-
cia de constipacion, infeccion urinaria y sangrado vagi-
nal. Se clasifica en circular y parcial y se ha reportado
el manejo quirdrgico para el prolapso tipo circular con la
técnica de Kelly-Burnham.

Casos: Se presenta el caso de dos lactantes femeni-
nas de raza latina, de 9 y 19 meses de edad, con diag-
nostico de prolapso de la mucosa uretral tipo parcial,
corregidas quirdrgicamente con reseccién de la muco-
sa prolapsada y sutura de la mucosa restante con vi-
cryl 3-0, bajo anestesia general en el Hospital General
de Gomez Palacio.

Conclusiones: Se trataron quirdrgicamente dos lactan-
tes femeninas con prolapso de la mucosa de uretra tipo
parcial, con un abordaje quirargico no publicado en la
literatura, con buenos resultados en las dos pacientes
sin haber presentado complicaciones postoperatorias
ni recidiva un afio después.
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Abstract

Background: Prolapse of the urethral mucosa in young
girls is an uncommon condition. It occurs most often in
prepubertal black girls between 3 and 10 years old, but
it also occurs in other races. Constipation, urinary in-
fection and vaginal bleeding accompany this patholo-
gy. It is classified as circular or partial. We report the
surgical performance for the circular type of prolapse
using the Kelly Burnham technique.

Case report: We report the cases of partial urethral pro-
lapse in two Latino children of 9 and 19 months old who
were surgically treated by excision of the prolapsed
mucosa and suture of the remaining mucosa with vicryl
3-0. Surgery was performed under general anesthesia
at Gomez Palacio General Hospital in Durango, Mexi-
co.

Conclusion: Partial urethral prolapse in young girls sur-
gically treated using a different approach has not been
published in the literature. The procedure obtained fa-
vorable results in both patients and there were no post-
operative complications. After 1-year of follow-up, there
were no recurrences.

Key words: mucosa urethral prolapse, partial type, sur-
gical approach.
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Introduccion

El prolapso de la mucosa uretral es una patologia be-
nigna y rara que se presenta con mds frecuencia en
niRas pre-puberes de raza negra, aunque también se
presenta en otras razas.'* Es la eversion de la mucosa
distal de la uretra a través del meato externo.'° Se
ha descrito en edades entre 1.5 a 10 afos y mas co-
munmente entre 3a 5y 5 a 9 anos.'** La etiologia
propuesta incluye una inadecuada unién muscular
perineal, pobre unién entre las capas musculares de
la uretra, en asociacién con periodos de aumento de
presion intraabdominal.'® El diagnéstico diferencial se
hace en ninas con sangrado vaginal y masas en vulva,
sangrado por traumatismo, ureterocele prolapsado,
condiloma, quiste peri-uretral, pélipos y sarcoma bo-
trioides. El prolapso ha sido clasificado en cuatro gra-
dos dependiendo de la extension de la masa e inten-
sidad de la inflamacién.! El tratamiento médico
propuesto ha sido bafos de asiento y aplicacion local
de crema de estrogenos al 0.5% o unglentos con an-
tibidticos.' La cirugia estd indicada cuando el trata-
miento conservador no es efectivo, cuando hay recu-
rrencia del prolapso y desarrollo de complicaciones,
como necrosis de la mucosa prolapsada.'*Se ha re-
portado la reseccion quirdrgica con la técnica de Ke-
lly-Burnham en el prolapso circular, que consiste en
introducir en la uretra una sonda de espesor de acuerdo
a la edad de la paciente; luego se colocan referencias
en los cuatro puntos cardinales, se incide entre las
suturas de referencia hasta el inicio de la mucosa pro-
lapsaday se suturan los bordes con catgut crémico,
escindiendo con pequenos cortes, seguido inmedia-
tamente de la reconstruccién de los bordes hasta re-
secar totalmente la mucosa. '

Proponemos un abordaje con reseccién de la
mucosa prolapsada y sutura de la mucosa restante
con vicryl 3-0, en la tipo parcial que no encontra-
mos reportado en la literatura.

Presentacion de casos
Caso 1

Una lactante menor femenina de 9 meses de edad,
vista en la consulta externa de pediatria, con ante-
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cedente de constipacion crénica e infeccion de vias
urinarias, habia recibido multiples tratamientos con
antibidticos, agregando molestias al orinary man-
chado del panal con secrecién amarilla en escasa
cantidad; a la exploracion se le encuentra con bue-
nas condiciones generales, peso y talla en limites
normales para su edad. A nivel de genitales se en-
cuentra pequena masa de coloracién rojiza en el
borde posterior del orificio externo de la uretra, que
ocupa la parte central del introito vulvar y dos ter-
cios de su longitud antero posterior. Por la evolu-
cién clinica y exploracién fisica se descarta condilo-
ma, quiste paraureteral y pélipos. Se solicita
ultrasonograma pélvico, que se reporta sin neofor-
maciones en Utero ni piso pélvico, sélo una masa
que depende de la uretra, por lo que se piensa en
la posibilidad de prolapso. Se inicia tratamiento a
base de estrégenos en unguiento aplicado localmen-
te y banos de asiento 2 veces al dia por 4 semanas,
sin respuesta. La masa permanece del mismo ta-
mano, por lo que se interviene quirirgicamente bajo
anestesia general, previa asepsia y antisepsia de la
region; en posicidn ginecoldgica, se coloca sonda
de Foley No. Fr. 8 para confirmar la situacién pos-
terior de la masa en relacién al orificio de la uretra
y se retira, luego se procede a resecar la masa en
la misma posicién, se incide el borde postero-infe-
rior de la masa y sobre el defecto de la mucosa se
sutura con punto continuo de vicryl 3-0 en toda su
longitud, que fue de 8 milimetros. En el postopera-
torio se administran analgésicos y antiséptico urina-
rio por 72 horas. Tuvo miccién dos horas después
de la cirugia, con buena evolucién post operatoria y
sin complicacion. El seguimiento a un afo con bue-
na evolucioén.

Caso 2

Lactante mayor femenina de 1 afo 7 meses de
edad que ingresa al Servicio de Urgencias con do-
lor intenso y sangrado a nivel de vulva, la madre
nota la tumoracién ese dia. A la exploracién se en-
cuentra la tumoracién redonda de color rojo, pe-
quenas dreas oscuras, de 5 centimetros en su did-
metro mayor, que ocupan toda la regién vulvar. Se
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efectlian estudios pre-operatorios que se encuen-
tran en limites normales. En sus antecedentes se
encontré que present sangrado vaginal al naci-
miento durante dos dias, cursé con constipacion
desde los tres meses de edad, evacuando cada dos
o tres dias, por lo que recibi6 tratamiento médico.
Curs6 con infeccidn urinaria de tres meses de evo-
lucién con fiebre, molestias al orinar y resultados de
examen general de orina que lo confirman, recibid
tratamiento médico por 15 dias un mes antes de
su ingreso. Debido al dolor es explorada bajo anes-
tesia general, previa asepsia y antisepsia de la re-
gién; en posicidn ginecoldgica, se introdujo sonda
de Foley No. Fr. 8 para confirmar la situacién de la
tumoracién posterior al orificio de la uretra, se re-
chaza la tumoracién hacia la parte superior, se inci-
de sobre la cara postero-inferior de su pediculo y se
sutura el defecto con punto continuo con vicryl 3-0
en su longitud de un centimetro, se retira la sonda
a las 12 horas del post operatorio, se administra
analgésico y antiséptico urinario por 72 horas. Pre-
sentd miccidon después del retiro de la sonda de ure-
tra sin complicacién. El control a un afo con buena
evolucién y sin complicacion.

Discusion

El prolapso de la mucosa uretral es una entidad que
se presenta con poca frecuencia, descrita principal-
mente en nifas pre-puUberes de raza negra, aun-
que también se ha observado en otras razas.'* Se
ha reportado que esta patologia se presenta con
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mds frecuencia en edades de 3a 5y 5 a 9 afios, '
aunque hay reportado en la literatura un caso de
una paciente de 14 meses.?

En este trabajo se describen dos casos de ninas
con prolapso de tipo parcial, aunque con mayor fre-
cuencia se ha descrito el de tipo circular.'-4#

Presentamos dos lactantes femeninas de 9y 17
meses de edad. Las nifas presentaron como facto-
res predisponentes constipacién crénica e infeccion
urinaria, asi como sangrado vulvar como lo descri-
be la literatura."?” La primera de 9 meses se pre-
sent6 en la consulta externa 'y a la exploracion fisica
se encontré una pequena masa localizada en la
parte posterior del meato urinario; por las caracte-
risticas clinicas y de exploracion fisica se descarté
condiloma, ureterocele prolapsado, uréter ectépi-
co, quiste paraureteral y pélipo, y para descartar la
posibilidad de carcinoma botrioides se solicité ultra-
sonografia de piso pélvico que reporté Utero y mus-
culatura del piso pélvico libres de lesion (Fig. 1). La
segunda de 17 meses llegé al Servicio de Urgencia
con sangrado y dolor a nivel de regién vulvar; a la
exploracién se encuentra tumoracion de coloracién
rojiza y con dreas obscuras, de 5 centimetros en su
didmetro mayor, que ocupaba la totalidad de la re-
gién vulvar rechazando los labios mayores. Se des-
cartan otras patologias por el tamano de la tumo-
racion (Fig. 2). Las dos pacientes con antecedente
de haber recibido tratamiento para infeccién urina-
ria por su médico tratante, dos y cuatro semanas
respectivamente. En el primer caso se manejé con

Figura 1. Prolapso de uretra tipo par-
cial grado Il. Antes: A) tumoracion de
coloracién rosada de 1 centimetro de
didmetro en el introito vulvar. Después:
B) Introito libre de tumoracién.
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Tumoracion

Dibujo por: L.D.G. Aldo G. Torres Monreal

Figura 2. Prolapso de uretra tipo par-
cial grado IV. Antes: A) tumoracion de
coloracién obscura que ocupa el introi-
to vulvar de 5 centimetros de diametro,
que rechaza los labios mayores. Des-
pués: B) resecada la tumoracion per-
mite ver el orificio de la uretra con son-
da de Foley.

Sutura continua

Figura 3. A) Tumoracién que se origina en la cara postero-inferior de la uretra. B) Se rechaza hacia arriba e incide en su origen e inicia sutura.
C) Continla incisién y sutura sobre la mucosa en la cara posterior de la uretra. D) Se reseca totalmente y se termina la sutura de la incision.

estrébgenos en unglento aplicados localmente y
banos de asiento por cuatro semanas sin respues-
ta; se solicitaron preoperatorios que se encontra-
ron en limites normales. Se efectud la misma técni-
ca en las dos pacientes. Bajo anestesia general se
les introdujo sonda de Foley para definir la tumora-
cién que se encontraba en la parte posterior del
meato urinario, se rechazoé la masa hacia arriba in-
cidiendo en la parte postero-inferior de la masay,
en el defecto que dejq, se inicia punto de sutura
continuo con vicryl 3-0. Se prosigue con la seccién
de la tumoraciény la sutura de la mucosa uretral,
hasta completar la mucosa no comprometida. En
el primer caso se retiré la sonda al localizar la tu-
moraciéon y en el segundo 12 horas después de la
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intervencion quirdrgica. Se manejé con antiséptico
urinario y analgésico, con buena evolucion post-
operatoria. En otros estudios se han efectuado uro-
grafia, cistografia y cistoscopia, que no ayudan al
diagnéstico' y otros reportes concluyen que no son
necesarios para el diagndstico.? Debemos siempre
descartar otras patologias que se presentan como
tumoraciones o sangrado a nivel de la vulva, por
ejemplo: sangrado por trauma en genitales, urete-
rocele prolapsado, condilomas, quiste parauretral,
uréter ectopico, polipos, sarcoma botrioides, etc. y
confirmar el prolapso de uretra, que se presenta
con tan poca frecuencia. En nuestro primer caso
solicitamos ultrasonido pélvico para descartar car-
cinoma botrioides; en el segundo no se efectud nin-
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guin otro procedimiento diagndstico ya que se con-
cluyé a la exploracién fisica.

Se ha descrito la técnica de Kelly-Burnham para
la reseccién del prolapso circular.'# Nosotros efec-
tuamos reseccion de la masa prolapsada para el
tipo parcial, con buenos resultados en las dos pa-

cientes (Fig. 3), sin complicaciones ni recidiva. Los
hallazgos histopatolégicos reportados confirman los
ya descritos en la literatura y no son especificos.'®

Autor de correspondencia: Dr. Antonio Martinez Casas
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