
                               DOCTORA ¿Cuánto DURA UNA CISTITIS? 

 Autores: Dra Carmen V. Toca Incera(CS Altamira). Dra Susana Raquel Castro Prieto(CS Reinosa), Dra Esperanza Rueda Alonso (CS Dobra). Dra Beatriz Josa Fernández(CS Montaña), 

Dra Asuncion Velez Escalante (CS Altamira), Dra Elena Bermejo Ruiz (CS Laredo) 
 

                  Descripción del caso. 
 Mujer  de 46 años, sin antecedentes deinterés .Acude en varias ocasiones 

a consulta por clínica de urgencia miccional sin llegar a incontinencia , 
dolor en hipogastrio y disuria. Tratada con  distintos antibióticos y  
antimuscarinicos , escasa respuesta por lo que se deriva a Urología 
Exploración física: sin datos de interés. 

                   Pruebas complementarias:  
Elemental y sedimento: normal, Urocultivos de repetición negativos, eco 
aparato urinario: normal .Cistoscopia: se visualiza alguna lesión petequial 
en mucosa .Anatomía patológica: inflamación crónica.  

 

     I                                  

                   Introducción 

La cistitis intersticial se caracteriza por inflamación 

crónica de la pared vesical con miositis. Puede producir una 

importante alteración de la calidad de vida de los pacientes , 

presentando hasta cuarenta micciones al día .El diagnostico es 

por exclusión, aunque puede haber hallazgos específicos 

 

JUICIO CLÍNICO:  

Cistitis  intersticial   

                    DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL:  
-Cistitis infecciosa/farmacológico –Dolor pélvico crónico 
-Carcinoma vías urinarias           -Neuralgia del pudendo 

 

                                          
                                       Estrategia practica de actuación 
No existe tratamiento curativo para esta entidad, se utilizan desde fármacos vía oral (antiinflamatorios ,antiespasmódicos ,amitriptilina 
..) tratamientos endovesicales ( inyección de toxina botulínica po cistoscopia ),hidrodistensión de la  vejiga ,hasta quirúrgicos . Es  una   
entidad incluida  en el grupo de enfermedades raras  . La función del médico de Atención Primaria ante  diagnósticos de este tipo de 
enfermedades, será recoger información precisa y actualizada  para poder asesorar a los pacientes  . Para ello es una referencia la 
Federación de enfermedades raras (FEDER) y las asociaciones de pacientes. 

 
La paciente fue sometida a varios tratamiento , siendo la inyección endoscopica de  botox la máa efectiva 
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