
INTRODUCCIÓN

La cistitis intersticial (CI) es una enfermedad 
crónica de etiología desconocida caracterizada por 
dolor de vejiga y síntomas urinarios inespecíficos. 
Se clasifica en enfermedad ulcerosa y no ulcerosa 
de Hunner. En la actualidad, continúa 
correspondiendo a una patología diagnosticada por 
exclusión. Las terapias orales o intravesicales son la 
primera línea de tratamiento, mientras que los 
procedimientos quirúrgicos se reservan para los 
casos refractarios.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Mujer de 37 años presentó polaquiuria y dolor 
suprapúbico, que se presentaban en periodos de 
estrés y se exacerbaron al estar sentada mucho 
tiempo. Se manejó con múltiples antibióticos 
durante 2 años sin mejoría de sintomatología. Los 
análisis de orina siempre fueron normales. Se 
derivó a ginecología como dolor pélvico crónico en 
estudio. El examen físico ginecológico reveló dolor 
a la palpación de la pared vaginal anterior y la 
ecografía abdominal mostró presencia de 
ureterohidronefrosis bilateral, motivo por el cual se 
derivó a Urología.

RESOLUCIÓN DEL CASO

En urología se realizó cistoscopía que evidenció 
capacidad vesical reducida y lesiones de Hunner. 
La biopsia confirmó el diagnóstico de CI. Dado que 
sus síntomas no mejoraron con un tratamiento 
conservador, se realizó hidrodistensión 
produciendo una reducción de la sintomatología y 
en consecuencia un aumento de la calidad de vida 
de la paciente.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN

Habitualmente corresponde un desafío para los 
médicos diagnosticar dado que sus síntomas se 
superponen con otras enfermedades de mayor 
incidencia como lo es la infección del tracto 
urinario. 

Se debe considerar la CI como diagnóstico 
diferencial en presencia de sintomatología urinaria 
sin infección. Los síntomas urinarios irritativos y 
dolor pélvico crónico sugieren esta enfermedad. 
La cistoscopia es suficiente para confirmar el 
diagnóstico de CI y para identificar los pacientes 
con o sin úlcera de Hunner.
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