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J~^ETKRM1NA la presentac ión de este caso a is lado de p r o l a p s o 
de la mucosa de la uretra en m u j e r , el hecho de ser u n a lesión 

poco frecuente . 
En la pa to log ía uretra l f emen ina , d e n t r o de las enfeemas vis-

tas en la M a t e r n i d a d Sarda , n o hemos recogido s ino la presente 
observación . La b i b l i o g r a f í a refiere que esta lesión de lJ mucosa 
sobreviene a t odas las edades, pero p r i n c i p a l m e n t e en l;,s niñas, 
hab iéndose m e n c i o n a d o un caso en un bebé de cinco di a S ! CXIStC 
una tendencia a cons iderar el es tado de deb i l idad c o m o condic ión 
et iológica. 

Kelly hace un d i s t i n g o m a n i f i e s t o entre los p ro l apsos que 
sobrevienen en la m u j e r , pasados los 50 años , y los que se observan 
en los n iños . 

Nues t ra cnfe ' rma, ele "59 años , concur re a la sección ginecología de la M a -
te rn idad Sarda po r t r a s t o r n o s en los genua les externos , sensibi l idad, p i cazón , y un 
e x u d a d o pers is tente se ró- M n g.u i n ole n ( q . Su e n f e r m e d a d sé instala b ruscamen te 
a ra íz de un e s f u e r z o de feca to r io l cons t ipada crónica) pocos d í a s an tes de ser 
e x a m i n a d a . Se c o m p r u e b a la existencia de una lesión i m p l a n t a d a en la porc ión 
uret ra l de la. vu lva . Su examen pone de m a n i f i e s t o la presencia de un t u m o r 
r e d o n d e a d o del t a m a ñ o de una gu inda , a lgo a p l a n a d o , en su c e n t r o de co lor 
violáceo, con equ imos i s superf iciales , c en t r ado po r u n a ranura a t r avés de la 
cual pasa con faci l idad un i n s t r u m e n t o ca tc te r izador que llega a la ve j iga . 

C o m o t r a t a m i e n t o rea l i zamos la a m p u t a c i ó n en su base con electrodo en 
ansa y cor r ien te c o r t a n t e : electro coagulac ión de un capi lar s a n g r a n t e ; c o m o el 
espesor de los t e j idos en t re mucosa y la piel era escaso, se lo deja c ica t r izar po r 
segunda , sin s u t u r a . A las c u a t r o semanas reparación excelente. 

El Dr . San/ , nos remite el s iguiente i n l o r m e a n á t o m o - p a t o l ó g i c o : "Se obser-
va un epitel io de r eves t imien to p a v i m e n t ó l o es t ra t i f icado , ( ipo de mucosa ure t ra l ; 
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Figura 6. — Zona telangiectásica 



en a lgunas par tes este epi te l io fa l ta , en o t r a s está r educ ido a una o dos f i las 
de células, en o t r a s está engrosado , e n v i a n d o p ro longac iones pap i la res que se 
ins inúan en el cor ion , l l egando a lgunas a perder c o n t a c t o con el epi tel io. El 
cor ion i n f i l t r a d o po r e l ementos i n f l a m a t o r i o s a p r e d o m i n i o po l inuc lea r , pr inc i -
p a l m e n t e a nivel de las pa r t e s ulceradas, mues t r a además fo l í cu los l i n fá t i cos y 
n u m e r o s o s vasos venosos de gran calibre y arteriales de pequeña l uz , t o d o s ingur -
g i t ados de sangre, d a n d o la impre s ión de un t e j i do c a v e r n o s o " . 

N. E. Berrg y H. Greene, en el J o u r n a l of U r o l o g y , a raíz 
de una observación de p ro lapso en una niña de 10 años, hacen una 
revisión bibl iográfica cuya síntesis agregamos a con t inuac ión . 

E T 1 Q E O G I A 

El p ro lapso m ínstala en f o r m a brusca o en f o r m a lenta y 
progresiva o adquiere el t ipo reductible a menos que se estrangule. 

En t re las múl t ip les causas relacionadas con el desarrol lo brus-
co del p ro lapso se mencionan todas aquellas que producen una pre-
sión intensa, violenta y repent ina del periné como ser un acceso de 
tos. esfuerzos defecatorios del const ipado, tenesmo del diarreico o 
una lesión vesical que exige esfuerzos miccionales, disuria y tenes-
m o ; en este sent ido la lesión de la mucosa sería s implemente un 
s í n t o m a de una seria afección ( C h u t e ) . 

E n oposición se ha teor izado m u c h o en lo que se refiere a la 
predisposición de ciertas mucosas para prolapsarse; las explicaciones 
dadas son en su mayor í a mediocres. El concepto de E m m e t ve en el 
p a r t o el t r a u m a necesario,: pos tu l ado este que contradice la obser-
vación frecuente en n iños y nul íparas . 

Keefe lo a t r ibuye a una lesión neuromuscu la r con una excesi-
va contracción del de t rusor que sufr i r ía la m e m b r a n a mucosa anor-
malmente i m p l a n t a d a en la uretra en fo rma laxa . 

H e p b u r n a t r ibuye ja lesión a una marcada relajación de tejí-
dos a nivel del cuello de vejiga, adqui r ida en las mul t ípa ras , con-
génitas en las niñas. 

S I N T O M A S Y D I A G N O S T I C O 

Sin toma to log ía variable. A veces pequeña pérdida sanguínea 
a la rma a la madre, quien observa la lesión y consul ta al médico. 
P icazón, sensación de q u e m a z ó n en la vulva con o sin s ín tomas 
vesicales. Al examen se comprueba en la vu lva a nivel de la uretra 
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un t u m o r pequeño , r e d o n d e a d o de color r o j o v ivo o vioUceo con 
superficie lisa con fa lsas m e m b r a n a s o ulcerado c e n t r a d o por un 
pequeño i n f u n d i b u l u n a nivel del cual la in t roducc ión de un ins-
t r u m e n t o permi te l levar lo has ta la ve j iga . 

El d iagnós t i co debe realizarse con los pó l ipos que se ex te r io 
r izan en el mea to , pero éstos están rodeados en realidad p o r el 
mea to uretra l m i s m o d i l a t ado , y la ca rúncu la se d i s t i ngue por ser 
u n t u m o r s iempre i m p l a n t a d o en u n o de los bordes del mea to . 

T R A T A M I E N T O 

V a r i o s p roced imien to s han s ido p r o p u e s t o s pa ra su tra^ 

i a m i e n t o : 

1" E x t i r p a c i ó n de la mucosa p ro l apsada con b i s tu r í y recons-

t rucción del m e a t o con su tu ra . 

2 * « E l e c t r o c o a g u l a c í ó n en los c u a t r o p u n t o s cardinales del 

p ro l apso . 

3" Actos qu i rú rg icos i m p o r t a n t e s en func ión de los concep-

tos pa togén icos m e n c i o n a d o s más arr iba ( r e f u e r z o s de los s í n t o m a s 

musculares d e b i l i t a d o s ) . 

Dic ¡939. E x a m i n a d a la enfe rma nuevamen te se comprueba . Resu l ta -

do excelente; mea to inc l inado algo hacia la vagina sin su reborde hab i tua l . T a c t o 

vagina l : n i n g ú n s igno de lasión de ure t ra . 


