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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 28 afios, procedente de otra drea de salud, con antecedente de
infecciones urinarias de repeticion en el pasado. Niega tratamiento cronico. Consultas frecuentes en
Urgencias en los ultimos tres meses por disuria, polaquiuria, tenesmo vesical y dolor sordo en
hipogastrio relacionado con la miccidn, sin relacién con la actividad sexual, que ha empeorado en las
ultimas semanas y ahora asocia incontinencia de urgencia, nicturia y ocasionalmente hematuria
macroscopica. Ha sido tratada secuencialmente con fosfomicina, cefixima y ciprofloxacino, ademas
de analgésicos, en sus multiples visitas a Urgencias Generales, y Ginecologia pauté évulos de
fenticonazol, sin aparente mejoria. Los analisis realizados hasta el momento en el hospital sdlo
mostraban una minima elevacion de la PCR, con funcién renal, hemograma y sistematico de orina
normales. Sin bacteriuria ni leucocituria. Dos urocultivos negativos.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: normal. Analitica: PCR: 4,4,
hematuria de +++ y leucocituria de ++. Resto normal. Se solicita nuevo urocultivo en una semana
para aclarar el ultimo antibidtico y se cursa interconsulta urgente a Urologia. Se prescribe pauta
corta de prednisona. La paciente es vista por Urologia en tres semanas. El dolor ha mejorado con la
pauta corticoidea y el urocultivo que se solicitd es negativo. Ecografia abdominopélvica: sin
hallazgos relevantes. Cistoscopia con hidrodistension: minimas ulceraciones petequiales mucosas
dispersas por la pared vesical compatibles con glomerulaciones, sin presencia de abollonaduras
murales ni de areas hemorragicas. Se toman biopsias de las lesiones y se inicia tratamiento, pero la
paciente no vuelve a consulta.

Orientacion diagnéstica: Cistitis intersticial.
Diagnoéstico diferencial: Cistitis infecciosa, urolitiasis, carcinoma vesical, endometriosis.

Comentario final: La cistitis intersticial es una enfermedad de etiologia desconocida y baja
prevalencia en pacientes jovenes cuyo diagndstico a menudo es de exclusion cuando otras causas
organicas de sindrome miccional se han descartado. Frecuentemente, pautas reiteradas de
antibioterapia empirica prescritas en diferentes momentos pueden complicar un diagndstico que
suele confundirse con cistitis decapitadas que no mejoran. Es labor del médico de familia sospechar
aquellos cuadros de evolucién térpida que deben ser remitidos al especialista e intentar, como en
este caso, pautas de esteroides cortas, la respuesta a los cuales apoya el diagnostico.
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