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ANTECEDENTES PERSONALES: 

- No reacciones alérgicas medicamentosas conocidas. 

- Fecha última regla: 58 años.  

- Demencia tipo Alzheimer. 

- Intervenciones quirúrgicas: apendicectomía, cataratas. 

- Tratamiento habitual: Prometax parches, Trazodona. 

Se trata de una mujer de 82 años que acude por disuria, polaquiuria y tenesmo vesical de unos 5-7 días de evolución, afebril, por lo que ante los 

síntomas claros de infección del tracto urinario se pauta Amoxicilina/Ácido Clavulánico y se recoge Urocultivo. La paciente vuelve dos días más tarde, 

refiriendo persistencia de la clínica con agregado de molestias y sangrado en la ropa interior en cantidad menor que regla, se procede a exploración 

física de la paciente encontrando un abdomen normal pero a la exploración genital llama la atención una tumoración periuretral congestiva 

correspondiente a carúncula trombosada, friable y dolorosa a la palpación, por lo que se decide cambiar antibiótico a Cefuroxima y se envía a Urgencias 

Hospitalarias, donde Urología decide ingreso en su Servicio, dando de alta  posteriormente pendiente de cirugía. 

La carúncula uretral es una lesión inflamatoria de la uretra femenina distal de aspecto rojizo, friable y 

que sobresale del meato urinario; puede trombosarse o necrosarse y causar oligometrorragia o dolor. Es 

más frecuente en mujeres postmenopáusicas, siendo poco frecuente en mujeres en edad fértil. 

 

Ante tal sintomatología, se debe proceder a una anamnesis detallada, realizando una exploración 

abdominal y genital, donde observaremos una masa friable, rojiza y en ocasiones dolorosa a la 

palpación, localizada en el meato urinario posterior.  

Pruebas complementarias: análisis de orina, citología de orina,  uretroscopia y/o biopsia. 

 

Tratamiento: la mayoría son asintomáticos y no requieren; tratamiento estrogénico sustitutivo 

(local o sistémico), antiinflamatorios y en casos complicados cirugía con extirpación. 


