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RESUMEN 

La tumoración axilar en un paciente lactante mayor es un hallazgo clínico que puede generar 
preocupación tanto en los padres como en los profesionales de la salud, pues existe una gran 
variedad de diagnósticos diferenciales. En este contexto se realiza el reporte de caso clínico, 
donde de inicio fue diagnosticado y tratado con antibioticoterapia ante un probable absceso, se 
realizó un drenaje quirúrgico y nuevos estudios que arroja el diagnóstico de Tuberculosis 
extrapulmonar pudiendo recibir antibacilares como tratamiento definitivo. Se realiza un 
análisis exhaustivo del caso de manera a contribuir mejor al entendimiento y manejo de esta 
condición en la práctica clínica. 
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ABSTRACT 

Axillary mass in an older infant is a clinical finding that may cause concern both in parents and 
in health professionals, since there is a wide variety of differential diagnoses. In this context, 
the clinical case report is made, where the patient was initially diagnosed and treated with 
antibiotic therapy for a probable abscess, surgical drainage was performed and new studies 
were performed that yielded a diagnosis of extrapulmonary tuberculosis, allowing the patient 
to receive antibacillary drugs as definitive treatment. An exhaustive analysis of the case is made 
in order to contribute better to the understanding and management of this condition in clinical 
practice. 
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INTRODUCCIÓN 

La artritis séptica de sínfisis de pubis es una 

forma poco habitual de presentación de 

dicha patología, de difícil diagnóstico ya que 

simula varias patologías quirúrgicas como 

absceso del psoas y apendicitis aguda (1)  

Es más 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 más frecuente en 

mujeres que se someten a procedimientos 

ginecológicos o urológicos. el germen más 

implicado es el Staphilococcus aureus en 40 

a 60% seguido de gérmenes gram negativos. 

(2) (3) (4) 

PRESENTACIÓN DE CASOS CLÍNICOS 

Paciente de 20 años procedente de 

Carapeguá acude por dolor en región 
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inguinal derecha que irradia a genitales de 

gran intensidad que empeora a la extensión 

del miembro inferior derecho se acompaña 

de fiebre graduada en 38 grados de 

predominio vespertino con escalofríos sin 

otros síntomas acompañantes antecedentes 

remotos de la enfermedad actual: refiere 

internación reciente (14 días antes del 

ingreso) en donde se le realizó una 

apendicectomía en otro centro. refiere que 

en dicha internación presentó furunculosis 

en brazo derecho de resolución espontánea. 

refiere antecedente de 1 mes de evolución de 

traumatismo en miembro inferior derecho 

durante actividad deportiva (probable 

desgarro muscular) 

Antecedentes patológicos personales: niega 

patologías de base y alergia a medicamentos.   

Signos vitales al ingreso: fc 115 pa 110/100 

mmhg t 38.2°c sat 94%  

Al examen físico del área afecta se constata 

dolor intenso a la palpación de región 

inguinal derecha que empeora con la 

extensión del miembro afecto.  

Se solicita ecografía de región inguinal 

derecha para descartar colección por 

antecedente quirúrgico reciente. en 

ecografía realizada no se encuentran 

hallazgos patológicos ni líquido libre. se 

realiza entonces una tomografía contrastada 

de abdomen y pelvis en cuya reconstrucción 

3d (figura 1) se observan erosiones en 

región de sínfisis pubiana derecha. sin otros 

datos de valor ni imagen compatible con 

colección 

 

Figura 1: Reconstrucción 3D de tomografía 

de abdomen y pelvis  

laboratorios al ingreso: hb: 13.4 hto 40 vcm 

87 hcm 29 globulos blancos 13450 n 64% l 

20% plaq 218000 pcr 11.60 perfil renal y 

electrolitos en rango 

Se solicitó resonancia magnética de pelvis 

que informó colección milimétrica en región 

de sínfisis del pubis (figura 2) con afectación 

de tejidos blandos abductor derecho. 

elementos ganglionares reactivos en región 

inguinal derecha que sugieren proceso 

inflamatorio/infeccioso pubiano.  

 

Figura 2: Imagen de RM de pelvis compatible 

con colección a nivel de la sínfisis del pubis  

Evaluación diagnóstica: 

• Ecografía inguinal: sin hallazgos 

patológicos. 

• Tomografía abdomino-pélvica con 

contraste: erosiones en sínfisis 

pubiana (Figura 1). 

• Resonancia magnética de pelvis: 

colección milimétrica en sínfisis 

pubiana con compromiso de tejidos 

blandos del músculo abductor 

derecho. Ganglios reactivos 

inguinales derechos (Figura 2). 
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• Laboratorios al ingreso: 

Leucocitosis 13,450/mm³, PCR 11.6 

mg/dL. Hemocultivos: negativos. 

(CARE recomienda describir la secuencia 

diagnóstica completa, incluyendo 

razonamiento clínico y pruebas clave.) 

 

Durante su estancia en sala, al tercer día de 

antibioticoterapia (Piperacilina tazobactam 

y Vancomicina) dejó de presentar picos 

febriles con mejoría del dolor, sin embargo, 

persistiendo la impotencia funcional del 

miembro afecto. Al séptimo día presentó 

recuperación notoria de funcionalidad del 

miembro afecto por lo que se suspendió 

analgesia. Se realizó hisopado para 

búsqueda de s. aureus meticilino resistentes 

en fosas nasales ingle y región axilar se asiló 

S. aureus meticilino resistente en las 3 

regiones por lo que se decidió completar 14 

días de antibioticoterapia con vancomicina y 

descolonización con mupirocina crema y 

baño con jabón de clorhexidina. Se realizó 

asimismo ecocardiograma donde se descartó 

presencia de vegetaciones. Hemocultivos del 

ingreso fueron negativos. Al alta se continuó 

antibioticoterapia oral con Trimetoprim 

sulfametoxazol por 4 semanas con 

resultados excelentes.  

Diagnóstico final.  

- Artritis sética de sínfisis de pubis 

derecha 

DISCUSION  

La artritis séptica de sínfisis pubiana es 

una forma poco común de presentación de 

artritis séptica, se ha reportado casos más 

comúnmente en la población pediátrica, 

habiendo pocos reportes en nuestro país en 

la población adulta.  

El caso reportado llama la atención la 

colonización a S. aureus meticilino 

resistente como factor predisponente para 

contraer dicha infección pélvica además de 

la actividad deportiva.  

Los métodos de diagnóstico por imágenes 

destacan la utilidad de la resonancia 

magnética por encima de las tomografías 

contrastadas.  (5) 

El abordaje quirúrgico de este tipo de 

artritis incluye la punción para drenaje 

cuando la colección supera los 5 mm (6), en 

este caso la colección era milimétrica por lo 

que se optó por antibioticoterapia y manejo 

conservador, la instauración del tratamiento 

antibiótico precoz influye en el pronóstico y 

la rapidez de recuperación 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) 

Pondría de forma específica: 

Lecciones aprendidas: 

• La artritis séptica de la sínfisis 

pubiana debe considerarse en jóvenes 

con dolor pélvico y antecedentes 

quirúrgicos recientes. 

• La resonancia magnética es clave en 

la confirmación diagnóstica. 

• La colonización por SARM puede 

predisponer a infecciones articulares 

profundas. 

• La antibioticoterapia precoz y dirigida 

puede evitar cirugía. 

(CARE requiere explicitar qué aporta el caso 

al conocimiento clínico.) 

 

Recomendaciones  
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- El diagnóstico se basa en la sospecha 

clínica y en el examen físico  

- La resonancia magnética de pelvis es 

la técnica de elección para la valoración de 

colecciones en la sínfisis del pubis  

- Instauración de tratamiento 

antibiótico precoz  

- Abordaje quirúrgico en colecciones 

de gran tamaño  

- Pauta de antibioticoterapia 

prolongada (6 semanas) 

 

CONCLUSIÓN 

La artritis sética de sínfisis pubiana es una 

patología de difícil diagnóstico, es más 

frecuente en el sexo masculino y se relaciona 

con la actividad deportiva. El germen más 

implicado es el Staphilococcus aureus 

seguido de gérmenes gram negativos. El 

diagnóstico se basa en la clínica, 

microbiología (aislamiento del germen en 

hemocultivo o liquido articular) y estudios 

por imagen. La recuperación depende de un 

diagnóstico oportuno y la instauración de 

tratamiento antibiótico precoz. 
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