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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 55 afos, con antecedentes de multiples infecciones urinarias de
repeticion desde 2008 (por lo que es seguida en consultas externas de Urologia), distimia e
insuficiencia venosa periférica. Fumadora. Acude por nueva clinica de disuria y polaquiuria, sin
afectacion del estado general ni otra sintomatologia acompafante.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, afebril, pufio percusion renal
negativa. Abdomen blando, no megalias, ruidos intestinales conservados, dolor a la palpacion en
hipogastrio. No peritonismo. Resto de exploraciéon dentro de la normalidad. Se realiza tira reactiva
con el resultado: hematies +++/leucocitos +++/nitritos+/resto normal. Se pide urocultivo para el
dia siguiente y se inicia tratamiento empirico con ciprofloxacino 500 mg/12h/14 dias. Urocultivo
cuatro dias después: Se aisla E. coli, resistente para ciprofloxacino segin antibiograma, y se
sustituye por nitrofurantoina. La paciente nos comenta que tiene hecha la ecografia para el urélogo
y nos pide que si se la podemos mirar. Se informa la existencia de tres lesiones ecdégenas de 3, 1,7 y
1 cm en cara posterior de vejiga, compatibles con pdlipos. Comparamos con ecografia del ano
anterior, en la cual se informa de vejiga no valorable por no replecion. Informamos a la paciente y
esperamos la visita al especialista la siguiente semana. En consulta de urologia, se le realiza
cistoscopia, confirmandose multiples implantes de tumoracion vesical por lo que se indica
intervencion quirurgica preferente, realizandose reseccion transuretral de neoformaciones vesicales
con instilacion posterior de mitomicina.

Juicio clinico: Infecciones urinarias de repeticién. Carcinoma urotelial de alto grado.

Diagnostico diferencial: Cistitis, vulvovaginitis, uretritis por gérmenes de transmision sexual
(gonococo, Chlamydia sp, Ureaplasma sp, herpes), pielonefritis subclinica, litiasis vesical, vaginitis
de causa no infecciosa, traumatismos vaginales, procesos neoplasicos de la via urinaria y patologia
psiquidtrica.

Comentario final: Las infecciones cronicas de las vias urinarias se han relacionado con un aumento
del riesgo de cancer de vejiga. Se piensa que la inflamacion cronica desempena una funcion
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importante en la carcinogenia en estos casos, sumado a que la paciente era fumadora, plantea la
disyuntiva de la indicacion de realizar cistoscopia en pacientes de estas caracteristicas, aunque la
ecografia abdominal sea normal.
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