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Las cistitis recidivantes son frecuentes en la mujer. Ellas
son raramente reveladoras de una afeccion grave, pero pue-
den ser invalidantes y representan una fuente de consulta-
cion uroloégica, de prescripciones y de otros gastos médico-
sociales. Ninguno de los tratamientos para prevenirlas es
completamente satisfactorio.

MATERIAL DE ESTUDIO

Este trabajo se basa en el estudio de 121 pacientes pre-
sentando cistitis tipicas y recidivantes. Tipicas porque aso-
cian micciones frecuentes (polarkiuria) e imperiosas, ardo-
res miccionales e infeccion urinaria. Recidivantes después
de seis meses en todos los casos, después de mas de un ano
en 76% de los casos y después de mas de cinco anos en 38 %
de los casos. Han sido excluidas las mujeres cuyas cistitis se
acompanaban de fiehre alta o de otras complicaciones.

La edad de las pacientes es figurada en el cuadro 1. Ella
va desde 20 hasta 80 anos, con dos picos de frecuenciaa 30
anos, edad de la actividad sexual mdxima, y a los 60 anos,
algunos anos después de la menopausia.
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(*) Urélogo Service de chirurgie, Hospital de Tarare. 69173
Tarare, Francia.
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Cuadro No. 1

Todas estas pacientes han sido examinadas por el mis-
mo urdlogo y segln el mismo plan, incluyendo:

~Un interrogatorio exhaustivo buscando muy particu-
larmente los factores que provocan las crisis.




4 ACTA MEDICA DOMINICANA

—Un examen clinico completo. Examen ginecolégico
detallado.

—Medida del calibre del meato ureteral.

—Uretrocistoscopia tiempo después de la crisis.

—Estudio bacteriologico de la orina.

—Urograffa intravenosa y cistograffa—uretrograffa per-
miccional.

FORMAS CLINICAS Y DIAGNOSTICO

Un cierto nimero de signos son inconstantes:

—Hematurias macroscopicas acompanan la crisis en
37% de los casos. Ellas son poco abundantes y terminales.

—Lumbalgias unilaterales en 14% de los casos (ningtn
dolor caracterfstico de un reflujo).

—Disuria con pujo abdominal o miccin en varios tiem-
pos: 12% de los casos. Esta disuria ha revelado una estenosis
del meato 3 veces de 5.

El cardcter mds o menos paroxistico de la crisis, la
persistencia o no de ligeros sintomas entre las crisis, pernii-
ten oponer las formas tipicas durante las cuales las miujeres
no sienten entre dos crisis ningan sfntoma (55% de los ca-
sos), o sienten solamente un ligero peso pelviano y una lige-
ra poliarkuria (28% de los casos), a 17% de formas tipicas.
Se trata de mujeres que presentan una poliarkiuria, una sen-
sacion de peso pelviano y ardores permanentes, que se exa-
cerban en el momento de la aparicién de las crisis. Estas
formas presentan el diagnostico diferencial mds diffcil. Es
en estos casos, cuando la infeccion es discutible o inconstan-
te, que hay que saber discutir y eliminar:

—Las vaginitis infecciosas o parasitarias en las mujeres
jévenes.

—Los ardores miccionales vulvo—vaginales hormona-
privos de las mujeres de edad.

—O esas raras cistalgias de origen neurdtico, cuyas ori-
nas permanecen estériles.

LOS FACTORES QUE PROVOCAN LAS CRISIS DE CIS-
TITIS

Los fenomenos de la vida genital y sexual son de una
importancia capital.

Las primeras cistitis fueron provocadas por las primeras
relaciones sexuales (Honeymoon cystitis) en 11% de los ca-
S0S.

Los embarazos y la paridad no tienen ninguna impor-
tancia en esta serie: a pesar de la frecuencia de las infeccio-
nes urinarias durante el embarazo. La paridad de estas mu-
jeres es comparable a las normas de la poblaciéon francesa.

La influencia del ciclo hormonal no parece grande: 5
mujeres de 121 tuvieron la impresion de que sus crisis se-
guian el ritmo de sus ciclos menstruales.

La influencia de las infecciones genitales es, al contra-
rio, indiscutible. 32% de las pacientes tienen o han tenido
una infeccién genital. Entre éstas, 9% tienen antecedentes
de infeccidn grave y esa cifra es probablemente subestimada
(abortos provocados por infecciones urinarias); 27% de las
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pacientes de menos de 40 afios tenia una infeccién gineco-
I6gica contemporanea con la infeccién urinaria. Estas cifras
hacen pensar que las cistitis han podido, al menos al princi-
pio, complicar una infeccién ginecolégica que hay que saber
buscar y tratar. Pero esto no es una regla absoluta, pues 68%
de las pacientes no tienen ningin antecedente infeccioso
notable. De todas formas, una vez la enfermedad vesical es
provocada, evoluciona por su propia cuenta. En ¢l momen-
to del examen por cistitis, 88% de las pacientes no tenfa
ninguna infeccion ginecoldgica en evolucién, y netamente
ninguna de las mujeres de mas de 40 afos tenfa infeccién en
el momento del examen.

12 pacientes (17% de las mujeres de mas de 40 afos)
eran portadoras de un cistocele o de un prolapsus genital
mds o menos neto. Debido a la frecuencia de estos
cistoceles en la mujer de edad, la relacion entre el prolapsus
genital y la cistitis recidivante parece discutible,

Asi como es discutible el papel del fibroma uterino
encontrado en 6 casos sobre 121. Otros hallazgos de patolo-
gra genital son debido a pura coincidencia: cdncer del cuello
uterino 1, cdncer del endometrio 3 casps.

LA INFLUENCIA DE FACTORES PSICO-SEXUALES

Merece, sin duda, ser discutida: 9 pacientes de 121 te-
nfa antecedentes psiconeurdticos indiscutibles; 7 de 12 se
presentaron como psicoasténicas, 2 enfermas se quejaban de
dispareunia. En resumen, 18 enfermas solamente (15%)
tenfan una nota psiquica o psicosexual neta. Esta propor-
cion es débil, pero los limites de la neurosis son siempre
diffciles a apreciar, debido a que las crisis de cistitis tienen a
menudo una repercusion psiquica considerable. Se com-
prende ficilmente el hecho de que una mujer joven tenga
dificultades a realizarse sobre el plano psicosexual cuando
teme tener una crisis de cistitis cada vez que tiene una rela-
cion sexual. Pero la débil frecuencia de los antecedentes
psiquicos, indiscutibles en esta serie, hacen pensar que los
problemas psiquicos son frecuentemente las consecuencias
y no la causa de la afeccion.

INFLUENCIA DE LOS PROBLEMAS DIGESTIVOS

39% de las pacientes se quejaban de problemas digesti-
vos asociados; se trataba, en la mayorfa de los casos, de sim-
ples constipaciones (24%). Un buen nimero de mujeres
tuvieron sus crisis de cistitis provocadas por una crisis de
constipacion; no hay, que yo sepa, ninguna explicacion irre-
batible de este fendmeno, pero el tratamiento de esos pro-
blemas del trinsito intestinal serd un elemento importante
en la prevencion de las cistitis. En 9% de los casos, las fases
de constipacion alterna con las fases de diarreas.

Las otras afecciones digestivas pertenecian a la esfera
proctolégica o afectaban la esfera del colon;esto probable-
mente es pura coincidencia.

FACTORES ALIMENTICIOS

Buen nGmero de mujeres vieron sus crisis provocadas
por la absorcién de ciertos alimentos (alimentos dcidos o
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picantes) o de ciertas bebidas (vino blanco, alcohol). Estos
alimentos provocantes varfan mucho de una mujer a la otra;
no hay ninguna regla. Pero, bien entendido, hay que tomar
en cuenta las susceptibilidades individuales en los consejos
higieno—dietéticos que seran dados.

OTROS FACTORES

Una proporcion importante de pacientes tienen tam-
bién afecciones recidivantes de la esfera ORL alternando
con las cistitis (23 ). Hay que notar que ninguna de las
pacientes de nuestra serie es diabética.

EL EXAMEN CLINICO

La etapa esencial del examen es el examen ginecologi-
co. En ciertos casos, como ustedes habran visto mds arriba,
él permite descubrir un fibroma uterino o un prolapsus
genital cuya responsabilidad en la recidiva es siempre discu-
tible. En las mujeres de menos de 50 anos hay que buscar
los signos de infeccion genital (exocervicitis encontradas en
7% de los casos, leucorreas anormales er contradas en 9% de
los casos).

Buscar en las mujeres nulfparas las anomalias del hi-
men, restos exhuberantes que ocultan el meato o bridas
laterales que lo tiran hacia atrds encontradas en 27% de los
Casos.

En las mujeres de mds de 50 anos hay que apreciar la
troficidad de la mucosa vulvo—vaginal, debido a que la atro-
fia hormonopriva es encontrada en 9% de los casos y puede
ser responsable de ardores. Las carunculas del meato (17%
de los casos) son frecuentes a esta edad y su responsabilidad
como detonante de la crisis es discutible.

Hay que buscar en fin todas las otras anomalias o mal-
formaciones vulvo—vaginales: meato hipospado, abocamien-
to ectopico del ano, deformacion vulvar de las afecciones de
la cadera, que pueden ser responsables de las infecciones
recidivantes.

BACTERIOLOGIA

Los resultados de los examenes bacteriol6gicos mues-
tran la predominancia del colibacilo, ya sea que se trate de
un germen aislado o de gérmenes asociados. En nuestra
experiencia, las cepas encontradas eran, generalmente, sen-
sibles a los principales antisépticos y antibidticos.

CALIBRE DE LA URETRA

El calibre del meato uretral era, generalmente, pequeno
si nos referimos a las normas aceptadas.

—35% de las mujeres tenia un calibre inferior a 25 ch
(22/3 mm). Es posible que esas “‘estenosis’ favorezcan las
cistitis recidivantes como se dice. Pero esto no es una regla,
pues hay mujeres que tienen meatos estrechos y que nunca
han tenido cistitis.

RESULTADOS DE LA URETRO—-CISTOSCOPIA

El beneficio aportado, a las pacientes, por las 134 ure-
trocistoscopias es muy pequeno.
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Una placa blanquecina de metaplasia vaginal ha sido
observada en el trigono vesical en 30 % de los casos, sobre
todo en las mujeres jovenes. Pero es poco probable que esta
zona de metaplasia tenga una significacién patolégica. La
misma constatacién es hecha, frecuentemente, en mujeres
que no sufren de infeccion urinaria recidivante.

Signos de inflamacién de la mucosa vesical han sido
observados.

Ellos eran netos y difusos en 54% de los casos, modera-
dos y limitados al trigono y al cuello de la vejiga en 35 % de
los casos; ausencia de signos, netos, de inflamacion'11% de
los casos. Pero el interés de esta clasificacion no es evidente,
el gradg de inflamacién depende, sobre todo, del tiempo pa-
sado después de la Gltima crisis.

La cistoscopia no aportdé una informacion verdadera-
mente interesante mds que en 3 casos: una duplicacién ure-
teral, una cistitis intersticial (aparicién de hemorragia
durante la distension vesical), un caso de vejiga neurolégica
sospechada en presencia de una vejiga de lucha.

Hay que notar que ninguno de estos 134 exdmenes ha
revelado ni tumor, ni litiasis, ni signos de infeccion tubercu-
losa o bilarziosa.

RESULTADOS DE LA UROGRAFIA

En 19 casos, la urografia ha revelado una anomalfa del
alto aparato urinario, pero se trata 12 veces de anomalias
sin relacion con las cistitis. Una relacion era posible en 7
casos: 3 dilataciones ligeras de ureteres y de calices, 2 asi-
metrias de la talla renal, una litiasis calicial, 1 reflujo.

Al contrario, la existencia de signos de lucha vesical
(trabeculaciones del contorno vesical durante el reposo o
residuo importante) que pueden ser observados, deben ser
tomados en cuenta, pues estos signos pueden ser debidos a
una estenosis del meato o a una vejiga neurologica.

De otro lado, las imdgenes de estenosis del meato en la
urograffa miccional no deben ser admitidas a menos que
sean caricaturales. 3 imdgenes de estenosis del meato en la
urografia miccional parecfan caracteristicas. Ninguna este-
nosis fue confirmada en el momento de calibraje de la ure-
tra.

CONCLUSIONES

Quisiéramos insistir en los puntos siguientes:

1. Un interrogatorio preciso y un examen ginecolégico
minucioso son las dos etapas esenciales de la exploracién de
estas pacientes. Ellos permiten eliminar las falsas cistitis y
depistar los factores que provocan las crisis.

2. La utilidad de las exploraciones endoscépicas y de la
urograffa parece discutible, netamente en caso de cistitis
recidivantes de la mujer joven. En estos casos sin duda es
preferible prescribir un tratamiento preventivo y no deman-
dar estas exploraciones que en caso de fracaso.

3. El tratamiento preventivo incluye siempre un cierto
ndmero de medidas higieno—dietéticas. Se puede recurrir a
las inyecciones intra—uretrales de NO3 Ag que representa
un tratamiento economico desprovisto de peligro y eficaz
en 7 de cada 10 casos como lo veremos en un préximo ar-
ticulo.



