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CASO CLINICO

istitis intersticial

M.L. VALLES UGARTE, C. PUENTE SANCHEZ, C. MARTIN MuRoz, M.E. ALBARRAN JUAN

Médicos de Familia. Madrid.

CASO CLINICO

Mujer de 52 afios, alérgica al polen.

Desde hace varios dias presenta disconfort en
regién pélvica y perineal, disuria ocasional, polaquiu-
ria y urgencia miccional. No refiere fiebre ni otra
sintomatologia. Ante la sospecha de cistitis no com-
plicada se pautd tratamiento empirico con norfloxaci-
no, 400 mg cada 12 horas durante 7 dias, y se reco-
mendo elevada ingesta hidrica.

Tras finalizar el tratamiento se realizd sedimento
y cultivo de orina que resultaron normales.

La paciente presentaba episodios de agudizacion
de su clinica miccional durante los meses de invierno.

Se pidié interconsulta con urologia, se sometio
a exploraciones urodinamicas y cistoscopia que mos-
tr6 una capacidad vesical disminuida y una Ulcera de
Huner. Se biopsiaron las lesiones vesicales con resul-
tado negativo para malignidad. Ante estos hallazgos
se lleg6 al diagndstico de cistitis intersticial y se pau-
té tratamiento con instilaciones intravesicales de aci-
do hialurénico y antidepresivos triciclicos (amitriptili-
na), comenzando por 25 mg dia hasta alcanzar dosis
de 75 mg diarios se alcanzd discreta mejoria de la
sintomatologia.

Este caso clinico ilustra la clinica més habitual
de la cistitis intersticial; el diagnéstico y tratamiento
de esta entidad continGian representando un desafio
para el médico. Se sabe poco acerca de su etiopato-
genia, se barajan factores infecciosos, linfovasculares,
neurdgenos, inflamatorios, autoinmunes.

Como factores de riesgo se han descrito alergia
e hiperectomia.

m TABLA I

Tratamiento de la cistitis intersticial

1. Distension vesical:
A) Distensién hidraulica.

I1. Tratamiento farmacolégico:

Administracion intravesical versus oral/sistémico:
Intravesical:

= Dimetil sulfoxido (DMSO).

= Clorpactin WCS-90

= Capsaicina.

= Lidocaina.

= Acido hialurénico.

« Cromoglicato sédico.

= Orgoteina.

Sistémica: oral o subcuténea:

= Antidepresivos tricilicos: Amitriptilina. Doxepina
= Pentosanpolisulfato.

= Antihistaminicos: Hidroxicina.

= Benzodiacepinas: Klonepin.

= Antagonistas del calcio: Nifedipina.

« L-arginina.

= Inmunosupresores: Azatioprima.

= Corticosteroides: Prednisona.

= Analgésicos no opiaceos: Acetaminofenol, Benzidamina.
= Analogos de la lidocaina: Mexiletine.

= Antagonistas opiaceos: Nalmefene.

111, Tratamiento con estimulacion neuroldgica:
= Estimulacion eléctrica transcutanea de la vejiga.
= Acupuntura.

V. Tratamiento quirGrgico:
A) Cirugia endoscopica:
« RTU de las lesiones vesicales.
= Laser: coagulacion de las lesiones.
b) Cirugia abierta:
= Cistectomia supratrigonal y cistoplastia de ampliacién.
= Distectomia total y cistoplastia de sustitucion.
= Cistectomia total y derivacion urinaria externa.
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Figura 1.

Ante la sospecha clinica el diagnéstico se debe
basar en:

1) Hallazgos cistocopicos: presencia o no de le-
sidn vesical endoscopica tipica, ya sea Ulcera de Hu-
ner o lesion sangrante tras distencion vesical.

2) Sintomatologia dolorosa asociada.

Entre otros el diagnéstico diferencial debe ha-
cerse con procesos ginecoldgicos, incontinencia uri-
naria, tumores vesicales.

El tratamiento es basicamente empirico y sinto-
matico, no existe tratamiento curativo (Tabla I).
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CISTITIS INTERSTICIAL

DIAGNOSTICO

Actualmente la cistitis intersticial se diagnostica a
partir de unos criterios internacionalmente aceptados:

I. Criterios de inclusidon (ambos deben estar pre-
sentes).

— Dolor asociado con la vejiga o urgencia miccional.

— Ulcera de Hunner o golomerulaciones (obser-
vadas por cistoscopia) tras distencion vesical.

II. Criterios de exclusion:

— Capacidad vesical mayor de 350 en una cisto-
metria de llenado.

— Ausencia de urgencia miccional con llenado
vesical de 150 cc de agua durante la cistometria, uti-
lizando un flujo de llenado de 30 cc/min.

— Presencia de contracciones voluntarias del de-
trusor en la cistometria.

— Duracion de los sintomas inferior a 9 meses.

— Ausencia de polaquiuria nocturna.

— Frecuencia miccional diurna menor de 8 ve-
ces al dia.

— Sintomas que mejoran con antimicrobianos,
antisépticos, anticolinérigos o antiespasmaodicos.

— Diagnostico de cistitis o prostatitis bacteriana
en los Gltimos 3 meses.

— Calculos vesicales o ureterales.

— Herpes genital activo.

— Diverticulo uretral.

— Cistitis tuberculosa.

— Cistitis radica.

— Cistitis quimica o por ciclofosfamida.

4. Vicente J, Algaba F. Cistopatia intersti-
cial, Editorial Pulso, 1998.

5. Cuadernos de Urologia nim. 34. Edi-
tores Médicos S.A., 2000.
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