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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 75 afios, con antecedentes de fibrilacion auricular paroxistica, dislipemia, en
tratamiento olmesartan, simvastatina, omeprazol, ribaroxaban, lexatin e ibuprofeno. Acude ala consulta por
presentar desde hace 9 meses, escozor vaginal, polaquiuria, dolor en regién suprapubico y sensacion de peso
constante en la vagina. Ha tenido correcta hidratacién pero vaciado dificultoso. Refiere gran deterioro de la
calidad de vida con sensacion de incomprension por su entorno y familia. Varios especialistas concluyeron
gue presentaba infeccién de orina de repeticion. En atencidn primaria fue tratada con diferentes antibiticos.
Trasaidar E. coli en urocultivo decidimos remitir a ginecologia, donde se diagnostica distrofia vulvar
liguenoide, pautan propoianoto de testosterona sin mejoria. Un mes después se trata con colpotrofin e
hidratante externo con leve mejoria. Finalmente remitimos a Urologia donde se diagnostica Ul cera de Hunner,
inician tratamiento con amitriptilina sin mejoria, se pauta 4 instalaciones con acido hialurénico y
benzodiacepinas con mejoria parcial. Se propone hidrodistension méas botox en trigono y coagulacién de la
lesion ulcerosay o acepta, un mes después la paciente esta asintomatica.

Exploracion y pruebas complementarias. TA: 150/74, FC: 68 |pm. Dolor ala palpacion anivel suprabubico,
genitales externos: atroficos, resto de exploracion anodina. Sistemético de orina: leucos, nitritos, eritrocitos,
negativos. Cistoscopia: trigonitis. Lesion ulcerada en fondo derecha, que no se biopsia por anticuagul acion.

Orientacion diagnostica: Sindrome de vejiga dolorosa, Ulcera de Hunner.
Diagnostico diferencial: Carcinomain situ, endometriosisy cistitis tubercul osa.

Comentario final: Esimportante conocer esta enfermedad ya que muchos especialistas la desconocen,
realizdndose un diagndstico erréneo y sin un tratamiento adecuado. L os pacientes son derivados a diferentes
especialistas mientras |os sintomas empeoran |legando a situaciones invalidantes, |0 que creaincertidumbre
ante la enfermedad que no solo afecta a paciente sino también a su entorno.
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