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Reporte de caso: Varon joven con dolor pélvico agudo

Case report: Young man with acute pelvic pain
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RESUMEN

La artritis séptica de sinfisis de pubis es una forma poco habitual de presentacion de dicha
patologia. Afecta en su mayoria a pacientes jévenes y deportistas. Se presenta el caso clinico de
un vardn de 20 anos que acude al centro Médico Nacional de Itaugua por antecedentes de fiebre
y dolor pélvico. El diagnodstico se realizd por exclusion utilizando una resonancia magnética de
pelvis para la confirmacion. El tratamiento incluyd antibioticoterapia dirigida y medidas de
descolonizacion por hallazgo de S. aureus meticilino resistente, con evolucion clinica favorable.
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ABSTRACT

Septic arthritis of the pubic symphysis is a rare presentation of this disease. It mostly affects
young patients and athletes. We present the case of a 20-year-old man who presented to the
National Medical Center in Itaugud with a history of fever and pelvic pain. The diagnosis was

made by exclusion using a pelvic MRI for confirmation.

Key words: septic arthritis, pubic symphysis, staphilococcus aureus.

INTRODUCCION

La artritis séptica de sinfisis de pubis es una
forma poco habitual de presentacion de
dicha patologia, de dificil diagndstico ya que
simula varias patologias quirurgicas como

absceso del psoas y apendicitis aguda (1)

Es mas frecuente en el sexo masculino y se
relaciona con la actividad deportiva por la
posibilidad de desgarros en dicha zona en
cuanto al sexo femenino es mas frecuente en
mujeres que se someten a procedimientos
ginecoldgicos o urologicos. el germen mas

implicado es el Staphilococcus aureus en 40

a 60% seguido de gérmenes gram negativos.

(2) (3) (4)

PRESENTACION DE CASOS CLINICOS

Paciente de 20 anos procedente de
Carapegua acude por dolor en region
inguinal derecha que irradia a genitales de
gran intensidad que empeora a la extension
del miembro inferior derecho se acompana
de fiebre graduada en 38 grados de
predominio vespertino con escalofrios sin
otros sintomas acompanantes antecedentes
remotos de la enfermedad actual: refiere
internacion reciente (14 dias antes del

ingreso) en donde se le realizd una
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apendicectomia en otro centro. refiere que
en dicha internacidon presentd furunculosis
en brazo derecho de resolucion espontdnea.
refiere antecedente de 1 mes de evolucion de
traumatismo en miembro inferior derecho
durante actividad deportiva (probable

desgarro muscular)

Antecedentes patoldgicos personales: niega

patologias de base y alergia a medicamentos.

Signos vitales al ingreso: fc 115 pa 110/100
mmhg t 38.2°c sat 94%

Al examen fisico del area afecta se constata
dolor intenso a la palpacion de region
inguinal derecha que empeora con la

extension del miembro afecto.

Se solicita ecografia de region inguinal
derecha para descartar coleccion por
antecedente  quirurgico reciente. en
ecografia realizada no se encuentran
hallazgos patologicos ni liquido libre. se
realiza entonces una tomografia contrastada
de abdomen y pelvis en cuya reconstruccion
3d (figura 1) se observan erosiones en
region de sinfisis pubiana derecha. sin otros

datos de valor ni imagen compatible con

coleccién

Figura 1: Reconstruccion 3D de tomografia
de abdomen y pelvis

laboratorios al ingreso: hb: 13.4 hto 40 vem
87 hem 29 globulos blancos 13450 n 64% 1
20% plaq 218000 pcr 11.60 perfil renal y
electrolitos en rango

Se solicitd resonancia magnética de pelvis
que informo coleccion milimétrica en region
de sinfisis del pubis (figura 2) con afectacion
de tejidos blandos abductor derecho.
elementos ganglionares reactivos en region
inguinal derecha que sugieren proceso
inflamatorio/infeccioso pubiano.

Figura 2: Imagen de RM de pelvis compatible
con coleccion a nivel de la sinfisis del pubis

Evaluacién diagnéstica:

e Ecografia inguinal: sin hallazgos
patolégicos.

e Tomografia abdomino-pélvica con
contraste: erosiones en sinfisis
pubiana (Figura 1).

o Resonancia magnética de pelvis:
coleccion milimétrica en sinfisis
pubiana con compromiso de tejidos
blandos del musculo abductor
derecho. Ganglios reactivos
inguinales derechos (Figura 2).

e Laboratorios al ingreso:
Leucocitosis 13,450/mm3, PCR 11.6
mg/dL. Hemocultivos: negativos.

(CARE recomienda describir la secuencia

diagnéstica completa, incluyendo
razonamiento clinico y pruebas clave.)

Durante su estancia en sala, al tercer dia de

antibioticoterapia (Piperacilina tazobactam
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y Vancomicina) dejo de presentar picos
febriles con mejoria del dolor, sin embargo,
persistiendo la impotencia funcional del
miembro afecto. Al séptimo dia presentd
recuperacion notoria de funcionalidad del
miembro afecto por lo que se suspendiod
analgesia. Se realizd hisopado para
busqueda de s. aureus meticilino resistentes
en fosas nasales ingle y region axilar se asilo
S. aureus meticilino resistente en las 3
regiones por lo que se decidié completar 14
dias de antibioticoterapia con vancomicina y
descolonizacion con mupirocina crema y
bano con jabon de clorhexidina. Se realizo
asimismo ecocardiograma donde se descartd
presencia de vegetaciones. Hemocultivos del
ingreso fueron negativos. Al alta se continu6
antibioticoterapia oral con Trimetoprim
sulfametoxazol por 4 semanas con

resultados excelentes.
Diagnostico final.

~ Artritis sética de sinfisis de pubis

derecha

DISCUSION

La artritis séptica de sinfisis pubiana es
una forma poco comun de presentacion de
artritis séptica, se ha reportado casos mas
comunmente en la poblacion pediatrica,
habiendo pocos reportes en nuestro pais en
la poblacion adulta.

El caso reportado llama la atencion la
colonizacion a S. aureus meticilino
resistente como factor predisponente para
contraer dicha infeccion pélvica ademas de
la actividad deportiva.

Los métodos de diagnostico por imagenes

destacan la utilidad de la resonancia

magnética por encima de las tomografias
contrastadas. (5)

El abordaje quirurgico de este tipo de
artritis incluye la puncidon para drenaje
cuando la coleccidn supera los 5 mm (6), en
este caso la coleccion era milimétrica por lo
que se optd por antibioticoterapia y manejo
conservador, la instauracion del tratamiento
antibiotico precoz influye en el prondstico y
la rapidez de recuperacion de los pacientes.
Se recomienda un curso prolongado de
antibioticoterapia por la prevalencia de
osteomielitis asociada por lo que la pauta

usual de tratamiento es de 6 semanas. (7)

Pondria de forma especifica:
Lecciones aprendidas:

e Laartritis séptica de la sinfisis
pubiana debe considerarse en jovenes
con dolor pélvico y antecedentes
quirdrgicos recientes.

e Laresonancia magnética es clave en
la confirmacién diagnostica.

e Lacolonizacion por SARM puede
predisponer a infecciones articulares
profundas.

e Laantibioticoterapia precoz y dirigida
puede evitar cirugia.

(CARE requiere explicitar qué aporta el caso

al conocimiento clinico.)

Recomendaciones

- El diagnostico se basa en la sospecha
clinica y en el examen fisico

-~ La resonancia magnética de pelvis es
la técnica de eleccidn para la valoracion de
colecciones en la sinfisis del pubis

~  Instauracion de tratamiento
antibidtico precoz

-~ Abordaje quirurgico en colecciones

de gran tamano
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~  Pauta de antibioticoterapia

prolongada (6 semanas)

CONCLUSION

La artritis sética de sinfisis pubiana es una
patologia de dificil diagnostico, es mas
frecuente en el sexo masculino y se relaciona
con la actividad deportiva. El germen mads
implicado es el Staphilococcus aureus
seguido de gérmenes gram negativos. El
diagnostico se basa en la clinica,
microbiologia (aislamiento del germen en
hemocultivo o liquido articular) y estudios
por imagen. La recuperacion depende de un
diagnostico oportuno y la instauracion de

tratamiento antibidtico precoz.
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