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PROLAPSO URETRAL:
** Es la eversion de la mucosa uretral a nivel distal.

*** Presenta una baja incidencia, estimada en un caso cada 3000 mujeres.
»* Existen dos picos de presentacidn, en la infancia (entre los 3 y los 9 afios) y tras la menopausia.

» ETIOLOGIA: la debilidad del suelo pélvico, el aumento de la presidon intraabdominal, la deficiencia de estrédgenos y
los traumatismos.

»» CLINICA: masa circular en el meato externo, con tendencia al sangrado, a través de la cual fluye la orina.
“» DIAGNOSTICO: es clinico. Se debe realizar diagndstico diferencial con el abuso sexual y los tumores.

** TRATAMIENTO: el de eleccion es el conservador, que consiste en la administracion tdépica de esteroides,
antibioticos o estrogenos. El tratamiento quirdrgico incluye la reseccidon parcial o completa de la mucosa
prolapsada (técnica de Kelly-Burnham). Las complicaciones mas frecuentes son la estenosis y la disuria.

Nina de 7 anos de edad, sin antecedentes de interés, que acude a Urgencias por

Sangrado vaginal oscuro y disuria de 3 dias de evolucion

Ademas, presenta:

v Ausencia de menarquia.

v' Anamnesis no sugestiva de abuso sexual infantil.
v’ Afebril. No otra sintomatologia.

EXPLORACION FiSICA:
En el introito vaginal se evidencia una tumoracion

circunferencial rojo vivo, edematosa y friable, de 1
cm de diametro. Himen imperforado. Ausencia de
pubarquia, adrenarquia y telarquia.

Resto de |la exploracidon normal.

TRATAMIENTO:

Se realizo, bajo sedacion, reduccion quirurgica manual del prolapso. Asimismo, recibio tratamiento con
amoxicilina-acido clavulanico oral, oxibutinina y estrogenos topicos, presentando buena evolucion clinica.




