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Resumen

Descripcion del caso: Anamnesis: mujer de 44 afos que consulta por dolor en hipogastrio,
polaquiuria, disuria, nocturia y urgencia miccional de meses de evolucién. No hematuria.
Antecedentes personales: intolerancia a tramadol. Enfermedades previas: migraia, rinitis alérgica.
Intervenciones quirdrgicas: rinoplastia y 2 abortos. Tratamiento actual: nasonex, ebastina y AINEs.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion: ACP: sin hallazgos relevantes. Abdomen
blando y depresible, doloroso a la palpacion en hipogastrio. No se palpan masas ni organomegalias.
Meato normal. Cistocele de grado I. No fuga urinaria con Valsalva. Pruebas complementarias:
hemograma, bioquimica y coagulacién sin alteraciones. Sistematico de orina y urocultivo negativos
en varias ocasiones. Flujometria: volumen miccional 199 ml, Flujo miccional méximo: 13 ml/seg.
Escaso residuo. Cistomanometria: vejiga con buena compliance. No se detectan ondas de actividad
del detrusor. Deseos miccionales precoces. Cistoscopia: vejiga con efecto masa extravesical en
fondo. Resto normal. Volumen infundido de unos 300 cc con importantes deseos miccionales.
Residuo posmiccional escaso. Se realiza estudio ginecoldgico por posible mioma uterino, siendo el
estudio normal. Ecografia pelviana: Sin hallazgos. Biopsia vesical: mucosa vesical con congestion
vascular y ligera inflamacion crénica inespecifica.

Juicio clinico: Sindrome de vejiga dolorosa/cistitis intersticial.

Diagnostico diferencial: ITU. Canceres del tracto urinario y del tracto genital. Masas pélvicas
benignas. Litiasis. Diverticulo uretral. Sindrome de vejiga hiperactiva. Erosion de material de sutura
o malla quirtrgica en pacientes con cirugia pélvica previa.

Comentario final: Tratamiento y evolucion: rizatriptan 10 mg (1-0-0) e hidroxizina 25 mg (1-0-1).
No mejoria clinica de la paciente, se cambia a solifenacina 5 mg (1-0-0). Inefectividad del
tratamiento, se cambia por fesoterodina 4 mg (1-0-1). Continta sin mejorar, se indican instilaciones
intravesicales de acido hialurénico semanales. El tratamiento continta siendo inefectivo. En esta
ocasion se pauta amitriptilina 50 mg (1-0-0) + instilaciones intravesicales con una férmula sedante
(tetracaina 0,1% en 50 ml de suero fisioldgico + urbasén 8 ml) mensuales. Mejora mientras se
administran instilaciones intravesicales con formula sedante, pero tras terminar el tratamiento
comienza nuevamente con los sintomas. Se planteara en sesién clinica para valorar tratamiento con
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toxina botulinica. Ante una paciente que se puede presentar con clinica de cistitis, tratada con
antibioterapia sin mejoria y con urocultivos negativos se debe de pensar en este diagnostico
diferencial.
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