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Resumen

El síndrome de la bolsa de orina púrpura es una entidad poco frecuente que fue descrita por primera vez en el año
1978. Son factores relacionados con su aparición la edad avanzada, sexo femenino, cateterización urinaria crónica,
constipación crónica, alcalinización de la orina y un alto contenido bacteriano en orina. Se produce cuando el producto
derivado del aminoácido triptófano es metabolizado a sulfato de indoxil. Al encontrarse esta sustancia en una orina
alcalina, mediante reacciones enzimáticas y de acuerdo a la concentración de oxígeno, cambia a índigo (azul) e indi-
rrubina (rojo); los cuales precipitan en la orina y, junto con los materiales sintéticos del catéter y la bolsa urinaria, dan
el color púrpura característico. Se presenta el caso de un varón adolescente de 17 años de edad, con antecedentes
de paraplejia por lesión medular debida a proyectil de arma de fuego, que fallece en el domicilio sin asistencia médica.
La paraplejia le obligaba al uso de sonda urinaria de forma permanente y al practicar la autopsia judicial se apreció
un llamativo color púrpura en la bolsa colectora de orina.
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Abstract

The purple urine bag syndrome is a rare entity first described in 1978. Factors related to its production are elderly fe-
male, urinary catheterization, chronic constipation, alkaline urine and high bacterial levels in urine. It occurs when
the product of the amino acid tryptophan is metabolized to indoxyl sulfate. This substance due to enzymatic reactions,
in presence of an alkaline urine, and according to the oxygen concentration switches to indigo (blue) and indirubin
(red), which precipitate in the urine and together with synthetic materials urinary catheter, give the characteristic
purple color. We present the case of a 17-year-old male, with antecedents of paraplegia secondary a firearm wound,
who died at home without medical care. Due to the paraplegic condition, chronic urinary catheterization was needed.
At the judicial autopsy an amazing purple color in the urine bag was observed.
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Introducción

El síndrome de la bolsa de orina púrpura (SBOP) es
una entidad poco frecuente descrita por primera
vez en el año 1978 por Barlow y Dickson en un
paciente al que se le colocó una sonda urinaria
durante largo tiempo1. Consiste en la coloración

púrpura de la bolsa colectora de orina producto
de una serie de reacciones bioquímicas secunda-
rias a la presencia de dos factores indispensables
tales como la infección de vías urinarias dada por
una alta carga de bacterias con propiedades fos-
fatasas-sulfatasas y la presencia de una bolsa co-
lectora de orina.

Este texto forma parte de la comunicación presentada al 
III Congreso Internacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (Panamá, 10-12 Octubre 2012), 

ganadora del primer premio en el concurso de carteles científicos.
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Se produce cuando el producto derivado del amino-
ácido triptófano es metabolizado mediante una com-
pleja serie de procesos bioquímicos a indoxil sulfato.
Al encontrarse esta sustancia en una orina alcalina,
mediante reacciones enzimáticas y de acuerdo a la
concentración de oxígeno, cambia a índigo (azul) e
indirrubina (rojo); los cuales precipitan en la orina y,
junto con los materiales sintéticos del catéter y la
bolsa urinaria, dan el color púrpura característico.

Presentamos un caso de este síndrome observado en
la autopsia de un joven que sufrió una herida por
proyectil de arma de fuego en columna vertebral dor-
sal. Como secuela de esta herida presentó una para-
plejia y secundaria a la misma una severa infección
de vías urinarias que, como se plasma en el informe
médico de defunción, fue un factor contribuyente a
la muerte del mismo.

Presentación del caso

Varón de 17 años con antecedentes de paraplejia se-
cundaria a herida por proyectil de arma de fuego a
nivel de vértebra T1. Fallece en el domicilio sin asis-
tencia médica por lo que fue ordenada una autopsia
judicial.

a) Examen externo: atrofia de las cuatro extremi-
dades y anquilosis de las manos, úlceras de de-
cúbito con tejido necrótico a nivel bitrocantéreo
y sacro. Cánula de traqueostomía a nivel cervi-
cal. Portaba catéter urinario conectado a bolsa
colectora que contenía orina con un llamativo
color púrpura (Figura 1). 

b) Examen interno: encéfalo con notable aumento
de peso (1.875 g) con patrón de edema cere-
bral (aplanamiento de giros y circunvoluciones).
Corazón de peso normal (325 g) con discreta
dilatación de cavidades cardiacas derechas y
presencia de trombos murales. Adherencias
pleurales e interlobulares derechas y trombo-
embolismo pulmonar en la rama izquierda de la
arteria pulmonar. Pulmones de peso discreta-
mente elevado (D: 640 g; I: 600 g) con patrón
de congestión y edema de moderado a severo.
No se puso de manifiesto la presencia de in-
farto pulmonar. Riñones de peso normal (D:
180 g; I: 130 g) con escasa diferenciación cór-
tico-medular, hemorragia en el área medular y
áreas de coloración violácea con salida de ma-
terial purulento a través de la pelvis renal (Fi-
gura 2). En la vejiga urinaria se cuantificaron
400 cc de orina turbia, olor fétido asociado a
sedimento en su fondo de coloración crema ver-
doso con aspecto purulento (Figura 3). 

c) Exploraciones complementarias: 

- Análisis toxicológico negativo en muestras de
sangre, orina y humor vítreo.

- Análisis microbiológico. En el cultivo del se-
dimento urinario se observó crecimiento de
Proteus vulgaris.

d) Causa de la muerte: se consideró que el trom-
boembolismo pulmonar fue la causa inmediata
de la muerte, la infección de vías urinarias
como causa intermedia y la paraplejia como
causa fundamental. 

Discusión

El SBOP es un fenómeno peculiar cuyo mecanismo
exacto de producción es desconocido; no obstante,
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Figura 1.
Catéter urinario conectado 

a bolsa colectora que 
contenía orina con un 

llamativo color púrpura. 
Se aprecia amplia úlcera 

de decúbito con signos de
infección en la cadera

izquierda. 

Figura 2.
Riñón con escasa 

diferenciación 
córtico-medular 

y salida de material 
purulento a través 
de la pelvis renal. 

Figura 3.
Vejiga urinaria con 

sedimento en su fondo 
de coloración crema 
verdoso de aspecto 

purulento. 
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algunos autores han sugerido que una serie de proce-
sos bioquímicos están involucrados en su génesis2,4,5. 

El mecanismo de acción propuesto considera que
este proceso se inicia cuando el triptófano, un ami-
noácido aromático esencial, es metabolizado por
desaminación bacteriana (bacterias de la flora nor-
mal intestinal) a indol a nivel del intestino delgado,
siendo absorbido y pasando a través de la circulación
portal al hígado. En el hígado, mediante un proceso
de conjugación, el indol se transforma a indoxil sul-
fato que se excreta por la orina y por acción de las
enzimas bacterianas con propiedades sulfatasas/fos-
fatas se metaboliza a indoxil que se oxida produ-
ciendo índigo (coloración azul) e indirrubina
(coloración roja). Estas sustancias al mezclarse y
ante una orina alcalina y la presencia de un disposi-
tivo de tubo y bolsa colectora de plástico, dan como
resultado el color púrpura característico4,5 (Figura 4).

La prevalencia exacta del SBOP es desconocida ya
que no se han realizado estudios con muestras sig-
nificativas. Los escasos estudios publicados han sido
realizados en centros de cuidado de ancianos y hospi-
tales con muestras poco representativas, sin embargo,
nos dan una frecuencia entre el 8,3% y el 27% en pa-
cientes con cateterización urinaria crónica2,3. En la ac-
tualidad no contamos con datos acerca de su
prevalencia publicados en Panamá y Latinoamérica.

Se ha descrito que la coloración púrpura en la bolsa
colectora puede aparecer desde horas hasta días
posteriores a la colocación del catéter urinario y que
su coloración se hace más intensa a medida que
pasa el tiempo y no se cambia la bolsa2,5.

La población con mayor riesgo de presentar este fe-
nómeno es la de pacientes femeninas ancianas que
cursan con largos periodos de cateterización urinaria,
cuadros de constipación crónica e infección del
tracto urinario6,7.

Se especula que la frecuencia es mayor en el sexo fe-
menino debido a su anatomía genitourinaria; es
decir, una uretra más corta propensa a ser coloni-
zada y mayor contigüidad con el área anal4. También
es frecuente en pacientes que padecen enfermedades
crónicas tales como nefropatía diabética, insuficien-
cia renal crónica, enfermedad de Alzheimer, demen-
cia y encamamiento por largos periodos de tiempo8.

La constipación crónica, que es muy frecuente en
pacientes encamados, se ha comunicado en múlti-
ples publicaciones y se relaciona tanto con el sobre-
crecimiento bacteriano como con una disminución
del tránsito intestinal, lo que permite aumentar la
conversión de triptófano a indol y por ende la pro-
ducción urinaria de sulfato de indoxil9. 

La colonización bacteriana en orina se orienta a altas
cargas de bacterias patógenas productoras de enzi-
mas indoxil sulfatasa/fosfatasa (Tabla 1). Es intere-
sante mencionar que la especie bacteriana no está
directamente relacionada con la aparición de esta
condición. La presencia de orina alcalina es una con-
dición que se ha comunicado en la gran mayoría de
estudios realizados, aunque se han descrito algunos
casos en que ante la presencia de altos niveles de
sulfato de indoxil y una alta carga bacteriana se
puede dar el fenómeno en orina ácida10.

Un factor indispensable es la bolsa colectora de orina
de plástico y se ha descrito en estudios una mayor
frecuencia del fenómeno en aquellos pacientes que
usaban bolsas del material cloruro de polivinilo
(PVC) en comparación con aquellos que no la usa-
ban. Se sugiere que el material en la superficie de la
bolsa y el tubo colector reaccionan con el índigo e
indirrubina, aunque no se ha establecido claramente
cómo se da esta interacción8,11.
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Tabla 1.
Bacterias productoras de 
enzimas sulfatasa/fosfatasa
asociadas al síndrome de la
bolsa de orina púrpura. 

Figura 4.
Mecanismo propuesto para 
la producción del Síndrome 
de la bolsa de orina púrpura. 
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Hay que tener en cuenta que existen condiciones que
pueden producir un cambio en el color de la orina
como son7:

a) Ingesta de ciertos alimentos con colorantes.

b) Tintes como el azul de metileno.

c) Uso de medicamentos tales como: Amitriptilina
(azul verdosa), Indometacina (azul verdosa),
Doxorubicina (rojo), Propofol (verde). 

d) Ciertas patologías como infección del tracto uri-
nario por Pseudomonas (orina verde) y el sín-
drome del pañal azul (síndrome de Drummond),
enfermedad autosómica recesiva muy rara que
produce un defecto en la absorción de triptófano

con aumento del indol que al oxidarse trans-
forma la orina en color azul. 

La importancia del presente caso radica en la rareza
del mismo y en las implicaciones que puede tener
sobre la persona que lo padece, ya sean psicológicas
(ansiedad por el desconocimiento de su presenta-
ción) como clínicas (infección de vías urinarias) y
sobre el personal médico ante la discrepancia sobre
el tratamiento terapéutico.

Desde el punto de vista médico-legal, intentar cono-
cer la génesis de estos hallazgos de tan rara frecuen-
cia es una forma de mantenernos ávidos a la
investigación y evitar alarmarnos ante dicha aparición,
motivo por el cual presentamos este peculiar caso.

156


