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Introduccion y Objetivos
La artritis séptica de la sinfisis del pubis (ASSP) es una causa poco frecuente de dolor a nivel del pubis y la cadera. El retaso en el diagndstico es muy frecuente, por lo
gue la sensibilizacion del tema es primordial para su deteccion.

El objetivo de este caso es describir la biologia, la clinica y los aspectos terapéuticos de la ASSP, a propodsito de un caso.

Caso clinico

Paciente de 65 anos con dolor hipogastrico de un mes de evolucion. Antecedentes de MEN 1, por lo que
requiere de varias intervenciones quirurgicas abdominales.

Presenta dolor en hipogastrio sin irritacion peritoneal y aumento de RFA. TAC sin patologia evidente ni signos
de oclusion. Se orienta como dolor abdominal hipogastrico inespecifico, siendo alta a domicilio.

Re consulta a los 10 dias por persistencia de clinica, y dificultad para deambular, dolor en extremidad inferior
izquierda y fiebre. Persistencia de RFA elevados.

En la exploracion de la pelvis, se observa dolor en zona pubico-coxofemoral (CF) | que irradia a muslo.
Articulacion CF libre. Flexion dolorosa de cadera, pero conservada. Rotacion interna, levemente disminuida.
Fuerza 4/5 en cuadriceps. Resto de la exploraciéon dentro de la normalidad. Radiografias sin hallazgos
relevantes.

Se revisa TAC y se realiza nuevo TAC pélvico, donde se observa aumento de densidad en sinfisis pubica,
compatible con proceso inflamatorio en evolucion. En RMN, tumefaccion y liquido inflamatorio de partes
blandas alrededor de la sinfisis y musculatura aductora. Se obtiene muestras de liquido bajo puncion
ecoguiada, siendo positivas por Enterococus faecalis y se inicia antibioterapia.

Se interviene a la paciente, practicandose artrotomia abierta de la sinfisis pubiana y canal de los aductores,
lavados exhaustivos y se deja drenaje. Los cultivos intraoperatorios definitivos son positivos por E.Coli y E.
Faecalis, adecuandose tratamiento segun antibiograma. Se monitoriza PCR.

Dada favorable evolucion con mejoria clinico bioldgica, es alta a domicilio.

Discusion

La artritis séptica de la sinfisis del pubis (ASSP) es una patologia infrecuente, menos de 1% de todos los casos

de osteomielitis.

|a clinica es inespecifica, destaca dolor pubico con irradiacion a extremidades inferiores siguiendo el canal de

os aductores, marcha antialgica, fiebre, adenopatias inguinales, entre otras.

La ASSP, la osteitis del pubis y la osteomielitis del pubis son 3 entidades diferentes con clinica similar, por lo

gue es un reto su diagnostico diferencial. La osteitis o la sinfisitis del pubis es una entidad frecuente en

deportistas que requieren en su practica de repetidas flexiones y aducciones de cadera. Dado éste micro-

traumatismo repetitivo se crea una periostitis a nivel de la insercion del musculo aductor y del recto femoral,

creando un edema e inflamacion en este nivel. Los cultivos deben ser negativos. El tratamiento se basa en

antiinflamatorios, corticoterapia, reposo, y en ciertos casos, requiere de intervencion quirurgica. La

osteomielitis del pubis requiere de cultivos positivos a nivel dseo.

La ASSP es una infeccion a nivel articular con la misma clinica descrita y cultivos positivos.

Esta entidad es frecuente en UDVP por bacteriemias diseminadas. También se puede observar en pacientes

con antecedentes de intervenciones quirurgicas urologicas o abdominales, pacientes con osteitis pubiana (por

translocacion bacteriana, como evolucion de la misma), enfermedades malignas pélvicas, posparto,

traumatismos pélvicos, entre otros.

Los microorganismos mas frecuente encontrados son: S. Aureus (mas frecuente en osteitis pubianas), P.

Aeruginosa (en UVDP), polimicrobiano (relacionado con intervenciones quirurgicas abdominales o patologia

maligna abdominal), E. Coli, Enterococcus, M. Tuberculosis, S. Agalacitae, S. Pneumococo, por orden de

frecuencia.

Para realizar el correcto diagnodstico se basa en 3 pilares fundamentales:

 Laboratorio. Leucocitosis, aumento de RFA. Hemocultivos positivos.

 Pruebas de imagen. La radiografia simple, prueba de baja sensibilidad en estadio iniciales, se observa
margenes 0seos irregulares, erosion osea y lesiones osteoliticas. La RMN y el TAC son pruebas de gran
especificidad, donde encontramos imagenes positivas en estadios iniciales, como liquido en la sinfisis, y
edema en partes blandas peripubicas.

 Pruebas invasivas. La puncion ecoguiada de liguido o coleccién, que se debe reservar ante la presencia de
>5 cm de liquido articular.

Con |la sospecha de ASSP y tras la obtencién de muestras, se debe iniciar tratamiento empirico segun agentes

mas frecuentes y factores de riesgo del paciente. Posteriormente, con los resultados definitivos, se debera

adecuar el tratamiento segun antibiograma.

El tratamiento antibiotico se realiza durante 6 semanas y se necesita de monitorizacion de PCR.

En ciertos casos (>50%), requiere de desbridamiento quirurgico, como complemento al tratamiento

antibiotico, sobretodo si hay presencia de cuerpos extranos, como mallas, o si la infeccidon es extensa.

Conclusion

Recordar dentro del diagnostico diferencial de dolor hipogastrico inespecifico, la patologia de la sinfisis pubiana.
El diagnostico de ASSP se basa en cultivos microbiologicos, pruebas de imagen y alteraciones analiticas.

El tratamiento consta de antibioterapia, reposo y en ciertos casos, intervencion quirurgica
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