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IINTRODUCCION: Caso n° 3: imagen del TAC.

La osteomielitis de ramas pélvicas y sinfisis pubica, posterior a cirugias urologicas por cancer de
prostata es una rara complicacion que ocasiona una sintomatologia dolorosa e incapacitante, de larga
evolucion.

OBJETIVOS:

Revision de los casos intervenidos en nuestro servicio diagnosticados de osteomielitis, después de

cirugia para tratamiento de cancer de prostata.
Estudio preoperatorio para calcular

MATERIAL Y METODOS: la reseccion 0sea necesaria.
° Caso 1: 82 anos, prostatectomia en el 2011. Limpieza pubica + cerclaje de vejiga y

colocacion de talla vesical el 25-11-2016. Escherichia Coli y Enterococcus Faecalis.

o Caso 2: 74 anos. Cardiopatia isquémica cronica. Prostatectomia + radioterapia en el 2009.

Limpieza pubica + uretroplastia el 25-11-2016. Corynebacterium urealyticum.

° Caso 3: 72 anos. Diabético. Prostatectomia radical en el 2004. Implantacion de dispositivo

anti-incontinencia tipo ATOMS en el 2013. Uretroplastia en el 2018. Limpieza pubica + Briker el 10-02-
2020. Enterococcus Faecalis y Candida Albicans.

Todos los pacientes:

° Presentaban sintomatologia de infeccion en sinfisis pubica, con dolor incapacitante para
caminar y febricula mantenida.

o RNM: osteomielitis ramas pélvicas pubicas, secuestro 6seo en sinfisis, fistula uretro-vesico-
cutanea.

° Se realizd abordaje de Pfannenstiel para limpieza de sinfisis pubica y espacio de Retzius,
con extirpacion de tejido necrotico y tejido oseo infectado.

o Posteriormente, la seccion de Infecciosas del Servicio de Medicina Interna aplico diferentes

tratamientos antibioticos.
RESULTADOS:

Los pacientes podian caminar con ayuda de carrito andador y minimo dolor, al mes de la cirugia. Las
fistulas curaron y todos mejoraron los signos de infeccion.

CONCLUSIONES:

o La presencia de dolor en region pubica, con dificultad a la deambulacién y fistula
suprapubica, en un superviviente tratado de cancer de prostata, deberia inducir la investigacion de
osteomielitis del hueso pubico y su tratamiento multidisciplinar, incluyendo la limpieza quirurgica de la
zona.

o La reseccion del hueso pubico, la limpieza de la sinfisis pubica y del espacio de Retzius,
proporcionan una mejora inmediata y sostenida en la intensidad del dolor, en pacientes tratados de
cancer de prostata con osteomielitis y fistula uretro-vesico-cutanea.
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