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RESUMEN

La osteomielitis de pubis es una enfermedad infrecuente (<2% de todas las infecciones 6seas) que rara vez se sospecha y su
diagnostico suele pasarse por alto, se la confunde facilmente con pubalgias que no responden al tratamiento. Consideramos que
la comunicacion de este caso puede serle util al traumatélogo para no olvidar este cuadro extremadamente infrecuente y disminuir
el costo del diagndstico y el tratamiento.
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Osteomyelitis Pubis. Case Report

ABSTRACT

Osteomyelitis Pubis is a rare condition that represents less than 2% of bone infections. It is not usually suspected and it can be
misdiagnosed, as it can be mistaken for pubalgia that does not respond to treatment. This report may be useful to other traumatolo-
gists so as not to forget this extremely rare condition and reduce the cost of diagnosis and treatment.
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INTRODUCCION

La infeccién 6sea del pubis es una enfermedad rara y poco diagnosticada, que se confunde facilmente con pubal-
gias no infecciosas. Segiin la bibliograffa consultada, representa <2% de todas las osteomielitis.'* Su presentacién
es insidiosa, por lo general, es un cuadro secundario a cirugias urolégicas o ginecoldgicas, y se disemina por via
hematégena. Los errores de diagndstico o el diagndstico tardio son comunes debido a su frecuencia poco habitual.
El objetivo de esta presentacion es contribuir a que el traumat6logo tenga presente esta enfermedad al establecer
los diagnésticos diferenciales.

CASO CLINICO

Mujer de 70 afios de edad, sin antecedentes de enfermedades crénicas, que refiere haber sufrido un cuadro
abdominal quirdrgico con peritonitis secundaria de origen apendicular.*® Este cuadro habia sido tratado en otra
institucidn publica, en octubre de 2018. Al segundo mes de la cirugia, tuvo una eventracion en la zona del abordaje
quirdrgico y dolor inguinal irradiado al pubis. El cuadro fue interpretado como dolor secundario a la eventracion.

Los sintomas persistieron; fue dada de alta por su cirujano. En enero de 2019, acude a una consulta con su
médico de cabecera, quien le solicité estudios complementarios. La radiografia de pelvis no mostr6 evidencia de
lesion. La ecografia abdominal mostré una cicatriz cutinea subyacente en la fosa iliaca derecha, a 1,4 cm del plano
cutdneo, una pequeiia coleccién laminar de 49,8 x 20,6 x 3,4 mm asociada a edema de partes blandas adyacentes y
una pequeiia hernia inguinal con contenido graso y de reduccion espontdnea; saco herniario de 14,3 x 8,2 mm. No
se observaron signos de eventraciones.

El cuadro clinico de pubalgia persistié, pese al tratamiento con analgésicos comunes e incluso derivados morfi-
nicos (tramadol).
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En marzo de 2019, la paciente es derivada al Servicio de Ortopedia, ingresé deambulando con un andador (no lo
necesitaba antes de la cirugia apendicular) y prefirié mantenerse en bipedestaciéon durante la consulta.

En la anamnesis, manifesté sudoracidon nocturna y dolor 9/10 en el pubis con irradiacién inguinal. Dicho dolor
se exacerbaba cuando estaba sentada.

El examen fisico revel6 una tumoracion sobre la cicatriz con tétrada de Celso, con extension al pubis. Se cons-
taté hiperestesia con severa limitacién durante la evaluacién del pubis y de ambas caderas. La maniobra de “libro
cerrado” en la pelvis exacerb6 el dolor en el territorio pubico.

Los andlisis bioquimicos arrojaron los siguientes resultados: leucocitos 16.500/mm?, eritrosedimentacién 105 mm
en la primera hora y proteina C reactiva 15,57 mg/l. La radiografia actualizada (Figura 1) mostré una imagen de
rarefaccion 6sea en la sinfisis pubica.

Figura 1. Radiografia de pelvis, de frente. Alteracion de la estructura ésea del pubis.

Se completaron los estudios con una resonancia magnética con gadolinio y sin este medio de contraste (Figura
2). Se transcribe el informe de este estudio: “Osteitis ptibica con irregularidad cortical 6sea y edema 6seo en am-
bas ramas pubianas a predominio del lado derecho; concomitantemente se observa coleccién liquida loculada con
detritus celular y contenido de sefial heterogénea en la interlinea articular del pubis, cuya dimension es de 24 x 18
x 35 mm que impresiona como componente infeccioso-inflamatorio asociado, a valorar con antecedentes. Se ob-
serva imagen compatible con rotura parcial de la insercién proximal de musculos aductores a predominio derecho,
edema miofibrilar de miisculos aductores a predominio izquierdo”.
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Figura 2. Resonancia magnética. Reaccion edematosa dsea con
alteracion estructural cortical.

Con un diagndstico probable de infeccidn, se decidi6 realizar una biopsia 6sea guiada por tomograffa computa-
rizada,” 1a muestra fue enviada para estudios bacteriolégico y anatomopatoldgico (Figura 3).

El examen directo bajo técnica de Ziehl-Neelsen fue negativo; en el cultivo, se hallé un bacilo gramnegativo con
tipificacién para Escherichia coli. El antibiograma informé sensibilidad a trimetoprima/sulfametoxazol, piperaci-
lina, cefalosporinas y norfloxacina.

Se le indicé trimetoprima/sulfametoxazol 160-800 mg por via oral, cada 12 h, durante 12 semanas. Tras la pri-
mera semana de tratamiento, se constaté una importante mejoria del cuadro clinico. Al cabo de dos semanas, la
paciente logré abandonar el andador y ya no necesit6é ayuda para deambular.

Luego de los tres meses de tratamiento, se normalizaron los valores bioquimicos: leucocitos 8900/mm?, eritro-
sedimentacion en la primera hora 12 mm y proteina C reactiva 6 mg/l. A los 12 meses del diagnéstico y el trata-
miento, la paciente no tiene sintomas.
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Figura 3. Aguja de puncién 6sea guiada bajo control tomografico.

.
DISCUSION

La osteomielitis de pubis es un cuadro que no hace distincién de edad o sexo, la via hemdtica es la forma
habitual de infeccién, generalmente secundaria a cirugias de pelvis, ginecolégicas o urolégicas. En pacientes
deportistas, se la puede confundir ficilmente con pubalgias crénicas que no ceden con el tratamiento habitual.®
Los métodos de diagndstico principales son los andlisis bioquimicos, la resonancia magnética con gadolinio y
sin gadolinio, y la biopsia ésea guiada por tomografia computarizada con toma de muestras 6seas que deben ser
enviadas para estudios bacterioldgico y anatomopatolégico. La tipificacién del germen con su antibiograma no
siempre es satisfactoria, aunque en nuestro caso, el resultado fue positivo y se indicé un tratamiento farmacol6-
gico durante 12 semanas.

La mejoria del cuadro clinico y la normalizacién de los pardmetros bioquimicos nos hacen pensar que este pro-
ceso infeccioso esta controlado.
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CONCLUSIONES

La osteomielitis de pubis es una enfermedad muy poco frecuente y posiblemente grave que puede ser confundida
con una pubalgia que no responde al tratamiento, cuadro muy frecuente en deportistas. El correcto interrogatorio
junto a una minuciosa anamnesis de los antecedentes personales, el examen fisico meticuloso y el uso apropiado de
estudios complementarios son los pilares fundamentales para obtener un diagndstico certero temprano que permite
prescribir un correcto tratamiento. Esta actitud disminuye la duracién del proceso, el sufrimiento del paciente y
optimiza el uso de los recursos econdmicos.
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