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ntroduccion: La cistitis intersticial predomina en mujeres y
se caracterizada por sintomas del tracto urinario inferior
durante mas de seis semanas. Es de etiologia desconocida y
disminuye la calidad de vida de los pacientes con frecuentes
consultas por la persistencia de los sintomas a pesar del
tratamiento.

Juicio Clinico: CISTITIS INTERSTICIAL

ITU, cistitis intersticial, disuria,
tenesmo vesical

Descripcion Del Caso: Mujer de 45 anos, con disuria y dolor
abdominal. Antecedentes: dislipemia, endometriosis y colon
Irritable. Fumadora de medio paquete diario. Ha consultado

en repetidas ocasiones por disuria, tenesmo vesical,
polaguiuria y dolor abdominal irradiado a la region lumbar, no
asoclado a menstruacion, desde hace tres anos; mejora
transitoriamente con antibiotico. El ginecdlogo descarto
enfermedad peélvica Inflamatoria y progresion de
endometriosis. Exploracion: dolor abdominal en el flanco y la
fosa Illaca l1zquierda, sIin peritonismo; tacto rectal con
hemorroide interna indolora. Rx abdomen anodina. Analitica
de orina con leve leucocituria, urocultivos seriados negativos.
Ante el cuadro clinico de disuria y tenesmo vesical
persistente, y descartando causa ginecoldgica, se plantea
cistitis intersticial como diagnostico mas probable. Se trata en
Urologia con Instilaciones vesicales de laluril con buena
evolucion.

Estrategia practica de actuacion: La cistitis intersticial
se caracteriza por dolor y escozor miccional, tenesmo

vesical, polaquiuria y dolor abdominal durante al menos
6 semanas. Es un diagnostico de exclusion ante otras
patologias que justifiguen la clinica, con gran impacto
en la calidad de vida. Suele coexistir con sindromes
cronicos como Intestino irritable o fibromialgia, cuyas
exacerbaciones empeoran la clinica urinaria. Se
realizara analisis de orina y urocultivo, ademas de
ecografia y citologia (sobre todo si hay hematuria), para
descartar Infecciones 0 neoplasias urologicas o
ginecoldgicas. El tratamiento es sintomatico, educar al
paciente, analgesia, amitriptiina o0 Instilaciones
Intravesicales de acido hialuronico y condroitin sulfato.
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