
Una variación a las técnicas de corrección del 
prolaps.o uretral 

Doctor Ricrardo Rueda González ( *) 

Entre las entidades de patología ure tral. el prolapso de su 
mucosa constituye quizás una de las más raras. 

Sin embargo, se han observado desde el más discreto · que 
constituye apenas una lig-era insinuación de la mucosa, hasta el 
más marcado que hace una prominencia notoria hacia eil vestí­
bulo y que causa s!.ntomas más o menos definidos. 

A través de nuestra práctica hospitalaria y privada, hemos 
tenido oportunidad de observar y seguir tres casos , todos de pro­
porciones considerables y que fueton tratados los dos primeros 
con las t écnicas quirúrgicas corrientes y el último con la varia­
ción que nos proponemos presentar en plan de estudio y dis­
cusión. 

En forma esquemática presentamos más adelante las his­
torias de e:stas pacientes con los datos que a nuestro juicio nos 
par ecen m ás importantes a t ener en cuenta. 

En todo,s los casos el prolapso era considerable ya que la mu_ 
cosa sobresalía aproximadamente 1 cent:metro hacia e'l vestíbu­
lo y presentaba marcado estado inflamatorio que hacía sangrar 
la mucosa al menor contacto. 

Ahora bien , pres entadas ya en fa,rma de cuadro resumen las 
historias clínicas, queremos considet ar algunos pormenores de 
técnica que nos llevaron a modificar la.s t écnicas usuales de co­
rrección del prolapso uretral. 

Ante todo manifestamos que no empleamos en ningún caso 
la fulguración unipolar, ya que este procedimiento es recomen­
dado únicamente para prolapsos muy pequeños. 

( *) Jefe de Clínica Ginecológica. Hospital San Juan de Dios. Bogotá. 
Adjunto del Departamento de Ginecología. Hospital San José. Bogotá. 



Edad Motivo consulta 

- -
42 Disuria. Polaquiauria . 

Urgen cia . Hemorra -

gia post - cóito . 

__ ! ___ __ 

56 Sensació,n cuerpo 

extraño vaginal. 

. --
17 Disur i2 .. Urgencia. 

Flujo vaginal. 

Patología genital Patología general 
concomitante concomitante 

C arúncula uretr a l. Desgarro P arasit ismo intestinal. 

perineal. II grado. 

Pr,olapso genital de I II. Vá rices miembros inferiores. 

Ninguna . Hiponutrición. Bronquit is 

cvónica . 

Número partos 

- -

5 

3 

o 

~ o, 

-~ 

1 
~ 
~ 
H 

~ 
~ 
g 
ij 
~ 
~ 
K1 

! 
ª ;i,, 



REVI'STA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 207 

Una de nuestras pacientes presentaba, como se puede apre­
ciar en el cuadro, una carúncula uretral. Procedimos a fulgurar­
lu, con la esperanza de que el prolapso se corrigiera o al menos 
disminuyera su tamaño. Los resultados no fueron los esperados, 
ya que el descenso de la mucosa no se había modificado a los dos 
meses y medio de la fulguración. 

En los casos 1 y 2 empleamos la técnica habitual. que figura 
en los tratados de cirugía pélvica, como operación de Whitehead 
que consiste esencialmente, en escindir la mucosa prolapsada al 
ras del vestíbulo, para unir luego los bordes de sección por medio 
de puntos .separados a la mucosa del vestíbulo vulvar. 

Con la operación mencionada obtuvimos los siguientes re­
sultados: esfacel,e de las suturas, cicatrización por segunda in­
tención muy prolongada, además de estr,echez uretral que fue es_ 
pecialmente marcada en el caso número 1 y que nos obligó a 
practicar tres meses después dilataciones que afortunadamente 
corrigieron el defecto. 

Estos fracasos nos llevaron a idear algún procedimiento que 
no acarreara estos resultados, que si bien no nos parecen graves, 
prolongan el tiempo de hospitalización y obligan a tratamten­
tos ulteriores incómodos para la paciente. 

Y así, en el caso número 3, realizamos la técnica que nos pro­
ponemos presentar en forma detallada, que acortó a l máximo el 
tiempo de permanencia en la clínica, y que no dió lugar a estre­
chez ulterior de la uretra ni a esfacele de las suturas. 
Técnica 

L. Oon unas pinzas de Allis .se toman los bordes anterior y 
posterior de la mucosa prolapsada y mediante una tracción mo­
derada, se la hace descender para luego incindirla de manera que 
quede liberada de su continuidad con la mucosa vestibular. (Fi­
gura l r). 

2,. Mediante tijera curva fina (tipo Metzelbaum) se practi­
can cuatro cortes que abarquen la longitud de la mucosa prolap­
sada y en puntJo.s que correspondan a las 21, 4, 81 y 1'0 del reloj, ob­
teniéndose ,en esta forma cuatro colgajos de dimensiones más o 
menos iguales (Figuras 21A y 2B). 

3. La mucosa vestibular es luego levantada mediante disec­
ción con tijera, y en una extensión suficiente como para intro­
ducir debajo de ella los cuatro colgajos de uretra y fijarlos con 
puntos separados de Catgut cromado número O al tejido subya­
cente (Figura 3') . 
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4. Finalmente los bordes de la mucosa vestibular se llevan por 
encima de los colgajo.s y se fijan como, en el último tiempo de la 
técnica de Whitehead (Figura 4). 

Sonda de Foley L6 x 5 y apóSito. 

Comentario 

Como ya lo anotamos en !'neas anteriores, mediante esta va­
riación de técnica 1m se presentó el esfac,ele de las suturas ni la 
estrechez. 

Pero, como mediante su empleo en un caso solamente· no po­
demos pronunciarnos categóricamente en pro del método, úni­
camente podemo,s decir que lo consideramos de' algún valor y que 
vale la pena aplicarlo en otros casos para poder valorar mejor 
sus resul tactos. 

Esperamos presentar en pró~imas publicaciones m ejor·=s ex­
periencias basados en mayor número de casos que como sabe­
mos son muy raros, y más aún aquellos que requieren el t rata­
miento quirúrgico. 




