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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 46 afos sin antecedentes de interés, salvo episodios de cistitis de
repeticion desde 2007. Acude a consulta por sintomas miccionales de larga data, frecuentes y
autolimitados: tenesmo, escozor, polaquiuria; que interfieren en su vida diaria. Historia de multiples
episodios similares, sedimentos en ocasiones con leucocituria leve por lo que se habia tratado
empiricamente con diversas pautas de antibiéticos. También se realizaron urocultivos, la mayoria
negativos, hallandose los dos ultimos positivos para E. coli y Enterobacter aerogenes con multiples
resistencias.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, afebril. ACP normal. Abdomen blando,
depresible, no masas ni megalias, no doloroso a la palpacién profunda, sin signos de irritacion
peritoneal, Blumberg negativo. Percusion normal. PPR normal. Sospecha clinica: Sindrome
miccional persistente. Se solicita sistematico y urocultivo. Ecografia clinica en C.S: sin hallazgos
relevantes. Interconsulta a Urologia. Tratamiento sintomatico con antiespasmoticos y ansiolitico.
Seguimiento en Urologia: realiza cistoscopia en la que visualiza inflamacion en region del trigono
vesical, se toman biopsias: metaplasia escamosa. Tratamiento: estriol y vitamina A. Mejoria tras
tratamiento especifico.

Orientacion diagndstica: Cérvicotrigonitis.

Diagnostico diferencial: Otras entidades relacionadas con sindrome miccional persistente: vejiga
hiperactiva, ITU recurrente, cistitis intersticial.

Comentario final: La cérvicotrigonitis es una entidad poco conocida que se manifiesta como
sindrome miccional de repeticion en relacion con menstruacion, estrés fisico... El diagndstico se
basa en la demostracion en estudio histoldgico de metaplasia escamosa, similar al epitelio vaginal,
en lugar del transicional. Los sintomas miccionales son un motivo de consulta frecuente en nuestra
practica diaria. Es importante, sobre todo en mujeres con multiples episodios al afo, plantearse el
diagndstico diferencial del sindrome miccional persistente evitando el uso indiscriminado de
antibioticos que no mejoran los sintomas del paciente y generan resistencias.
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