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Sindrome de la bolsa de orina morada (SBOM): una
manifestacion infrecuente de infeccion de vias urinarias (IVU)
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Resumen

Caso clinico: Hombre de 57 afos de edad, parapléjico, con diagndstico de linfoma no Hodgkin y sindrome medular
completo que acudio a consulta externa por presentar fiebre y coloracion morada de la orina. Se diagnostico SBOM, por lo
que se cambio el catéter urinario y se prescribié ciprofloxacino por via oral. Discusion: Este inusual fenémeno ocurre
predominantemente en pacientes postrados con catéteres urinarios de larga duracion, y se caracteriza por un cambio de
coloracion del sistema colector de orina. Su fisiopatologia involucra el metabolismo del indoxil sulfato por bacterias produc-
toras de sulfatasa. Es importante conocer esta enfermedad para evitar métodos diagndsticos y tratamientos innecesarios.
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Abstract

Case Report: A 57-year-old paraplegic male diagnosed with non-Hodgkin’s lymphoma and complete spinal cord compression
arrived at our clinic because of fever and purple discoloration of the urine. We diagnosed purple urine bag syndrome (PUBS)
and treated him with oral ciprofloxacin and urinary catheter replacement. Discussion: PUBS is an unusual phenomenon that
occurs predominantly in bedridden patients with long-term urinary catheters, presenting as a purple discoloration of the
urine bag. Its pathogenesis involves the metabolism of indoxyl sulfate by sulfatase-producing bacteria. Knowledge of this
entity is important in order to avoid unnecessary diagnostic workup and treatment. (Gac Med Mex. 2017;153:273-5)
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Reporte de caso

Presentamos el caso de un hombre de 57 afios de
edad, diagnosticado de linfoma no Hodgkin vy
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compresion medular completa secundaria a invasion
0sea a nivel de T5-T7, que le condicion¢ paraplejia. El
paciente era portador de una sonda urinaria perma-
nente y de una colostomia derivativa. Desde hacia 7
meses se encontraba postrado dada su condicion. Fue
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Figura 1. Coloracion morada de la bolsa colectora de orina en un
paciente de 57 afios de edad, parapléjico y con linfoma no Hodgkin.

visto por primera vez en Infectologia por una IVU y
Ulceras por presion infectadas.

Durante una consulta de seguimiento se observo
que la bolsa colectora de orina tenia una coloracion
purpura (Fig. 1). El paciente referia fiebre no cuantifi-
cada la semana anterior. El catéter urinario habia sido
reemplazado en los Ultimos dias, sin complicaciones.
Al interrogatorio dirigido neg6 el uso de nuevos medi-
camentos, tratamientos alternativos o haber introduci-
do tintes a la bolsa colectora. Tampoco habia ingerido
moras, habas, betabel ni colorantes comestibles. Sin
embargo, referia constipacion cronica. Habfa conclui-
do su sexto ciclo de quimioterapia con R-CHOP en el
mes previo, y en ese momento recibia factor estimu-
lante de colonias de granulocitos recombinante (rG-
CSF). Ninguno de los medicamentos antes menciona-
dos explicaba su sintomatologia. La exploracion fisica
era normal. El analisis general de orina mostré orina
turbia con un pH de 7.2, 250 leucocitos/ul y nitritos
positivos. En el urocultivo crecié Klebsiella pneumo-
niae pansensible.

Diagnosticamos SBOM, reemplazamos el catéter e
iniciamos ciprofloxacino por 5 dias. Al terminar el tra-
tamiento la orina regresé a su color habitual y el
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Figura 2. Fisiopatologia del SBOM.

paciente permanecio asintomatico. Actualmente se en-
cuentra en cuidados paliativos y no refiere nuevos epi-
sodios de IVU ni coloracién anormal de la orina.

Discusion

El SBOM es una manifestacion rara y muy llamativa
de una IVU o bacteriuria asintomatica. Su prevalencia
no se conoce del todo debido a que pocas veces es
reportada y a que existe mucha variacion entre los
estudios publicados. EI SBOM fue reportado por pri-
mera vez por Barlow y Dickson', en 1978, en un pa-
ciente pediétrico, y posteriormente, en 1988, Dealler,
et al.? describieron su fisiopatologia. Se observa con
mayor frecuencia en pacientes de edad avanzada con
sondas urinarias a permanencia prolongada. Los fac-
tores de riesgo para este sindrome incluyen el sexo
femenino, la enfermedad renal crénica, la inmoviliza-
cién prolongada, la edad avanzada, la nutricion enteral
por sonda nasogastrica, el conducto ileal, la dialisis, la
constipacion vy la orina alcalina®.
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La mayorfa de los casos de SBOM se deben a infec-
ciones monomicrobianas causadas por proteobacte-
rias, principalmente Escherichia coli'y Proteus mirabilis.
Otros microorganismos reportados son K. pneumoniae,
Providencia stuartii, Providencia rettgeri, Enterococcus
spp., Morganella morganii, Candida albicans, Serratia
marcescens y Pseudomonas aeruginosa®.

La fisiopatologia del SBOM se esquematiza en la
figura 2. El triptéfano es desaminado por bacterias en-
téricas para producir indol, el cual se hidroxila a indoxil
y posteriormente es convertido a indoxil sulfato para
ser excretado por via renal. Una vez en la orina, este
es metabolizado a indigo (azul) e indirrubina (rojo) por
bacterias productoras de sulfatasas, y finalmente estos
compuestos reaccionan con el cloruro de polivinilo de
la bolsa colectora para producir el tinte plrpura carac-
teristico. Es importante destacar que Unicamente se
pigmenta la bolsa, ya que la orina permanece de color
amarillo turbio.

El diagnostico de SBOM suele ser evidente después
de una anamnesis y una exploracion fisica completas,
y no requiere estudios complementarios fuera de los
necesarios para diagnosticar una IVU. Los diagnosti-
cos diferenciales incluyen la ingestion de moras, ha-
bas, betabel y medicamentos como la amitriptilina, la
indometacina, el triamtereno, la flutamida, el fenol y la
mitoxantrona®.

La mayoria de los autores recomiendan cambiar el
catéter urinario e iniciar un esquema corto de antibio-
ticos en caso de presentarse como 1VU®. Suele ser un
fendmeno indolente que se resuelve sin secuelas en la
mayoria de los casos.

Considerando la transicion demografica y epidemio-
l6gica que esta ocurriendo en nuestro pals, es proba-
ble que este sindrome se presente con mayor frecuen-
cia en el futuro. Por lo tanto, es importante conocerlo
y asi evitar estudios diagnésticos y tratamientos
innecesarios.
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