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RESUMEN

Introduccion: La artritis séptica de por si es una infeccién bacteriana poco frecuente, con una incidencia anual que varia
de 4 a 10 casos por cada 100.000 personas. La artritis séptica de la sinfisis del pubis es atin mds rara, representado del 0.8
al 1.36% de todas las artritis infecciosas en el adulto. La asociacion entre artritis séptica pubiana y embarazo es rara.

Caso Clinico: A continuacién, reportamos el caso de una mujer de 34 afios, puérpera de 11 dias, que consulta por dolor
hipogidstrico irradiado a ambos muslos, fiebre, impotencia funcional y edema bilateral importante de ambas extremidades
inferiores. Presentaba leucocitosis y neutrofilia importante y pardmetros inflamatorios elevados. El estudio realizado
mediante un Angio-tomografia computada (T'C) de extremidades inferiores y pelvis, mostré una artritis séptica de la
sinfisis pibica (ASSP), ademds de un extenso absceso hacia musculos adyacentes, principalmente el muslo izquierdo y
espacio pre-vesical.

Discusion: Para realizar el diagnéstico, se necesita de una alta sospecha ante la clinica de una pubalgia febril asociada a
impotencia funcional. La confirmacién diagndstica la dard el estudio imagenolégico, idealmente una TC o una
resonancia magnética (RM). Ante este escenario se inicia tratamiento antibiético endovenoso cubriendo los principales
agentes etioldgicos, S. aureus y P. aureginosa y se realiza drenaje percutineo de la coleccién, teniendo una buena
evolucién posterior.

PALLABRAS CLAVE: artritis; sinfisitis pubica; osteitis; pubalgia.

ABSTRACT

Introduction: Septic arthritis is a rare bacterial infection, with an annual incidence ranging from 4 to 10 cases per
100.000 people. Septic arthritis of the symphysis pubis is even rarer, representing 0.8-1.36% of all infectious arthritis in
adults. The association between pubis septic arthritis and pregnancy is rare.

Clinical Case: Here we report the case of a 34-year-old woman, 11 days postpartum, consulted for lower abdominal pain
radiating to both thighs, fever, functional impotence and important bilateral edema of both lower extremities. He
showed important leukocytosis and neutrophilia and elevated inflammatory parameters. The diagnosis was made by
computed tomography (CT) angiography of lower extremity and pelvis, finding septic symphysis pubis arthritis and
extensive abscess into adjacent muscles, mainly the left thigh and prevesical space.

Discussion: To make the diagnosis, one needs a high suspicion when patient presents feverish groin injury associated
with functional impotence. The diagnostic confirmation will be done with imaging study, ideally CT or magnetic
resonance. Given this scenario intravenous antibiotic treatment is started covering the major etiologic agents, S. aureus
and P. aeruginosa and percutaneous drainage of the collection is carried out, the patient presenting a good outcome.
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INTRODUCCION

La sinfisis del pubis es una articulacién no sinovial o
anfiartrosis, situada en la confluencia de los dos huesos del
pubis. Cada cara articular del pubis estd cubierta por una
capa delgada de cartilago hialino, unido al cartilago del lado
opuesto por un grueso disco fibrocartilaginoso interpubico,
el cual estd reforzado por los ligamentos pubiano superior y
arqueado®.

La inflamacién y la infeccién del pubis son condiciones
patoldgicas infrecuentes, que clinicamente son dificiles de
diferenciar, utilizindose los términos osteitis pubica y
osteomielitis del pubis, respectivamente. Cuando la
infecciéon compromete a la sinfisis ptbica se conoce como
artritis séptica de la sinfisis ptibica®. La artritis séptica de
por si es una infeccién bacteriana poco frecuente, con una
incidencia anual que varia de 4 a 10 casos por cada 100.000
personas®. La artritis séptica de la sinfisis del pubis es ain
mds rara, representado del 0.8 al 1.36% de todas las artritis
infecciosas en el adulto®.

La asociacién entre artritis séptica pubiana y embarazo es
un hallazgo completamente inusual®. Algunas series

muestran una mortalidad al afio que puede alcanzar el
10%©.

El pronéstico depende esencialmente de la precocidad del
diagnéstico y del inicio del tratamiento oportuno?”.

CASO CLINICO

Mujer de 34 afios, multipara de 1 hijo, puérpera de 11 dias
de parto vaginal, con antecedentes de preeclampsia e
hipotiroidismo durante el embarazo, consulta por dolor
hipogéstrico irradiado a ambos muslos y acompaiiado de
flujo vaginal.

Al ingreso se encuentra taquicdrdica, febril hasta 38.8°C,
hipotensa  (94/71mmHg). Al describe
episiotomia sana, utero retraido no sensible. Cérvix sano y
flujo vaginal sin mal olor a la visién por espéculo. En
ecotomografia transvaginal se observa un ttero en ante-
verso-flexion (AVF) normal sin alteraciones.

€xamen s€

En exdmenes de laboratorios no se observa leucocitosis, sin
embargo, se aprecia neutrofilia importante (86.3%) y
elevaciéon significativa de la proteina C reactiva (PCR,
291mg/dl), razén por la que ingresa al Servicio de
Ginecologia y Obstetricia. Paciente evoluciona en regulares
condiciones con gran edema bilateral de extremidades
inferiores. Ante sospecha de trombosis venosa profunda
(TVP) se inicia CLEXANE® (enoxaparina) en dosis plena

y se solicita ecotomografia Doppler de extremidades

inferiores que descarta TVP en los territorios evaluados,
sin embargo, no se logra evaluar el territorio profundo de
ambas piernas en su totalidad debido al marcado edema del
tejido subcutineo en dicha zona.

Se controlan exdmenes donde se evidencia aumento de los
parimetros  inflamatorios:  leucocitosis  importante
(23.700/mm’*), neutrofilia significativa (89%) y PCR en
ascenso (341.6mg/dl).

Persiste con dolor hipogistrico irradiado a muslo el cual
impresiona en relacién a la movilidad de articulacién de la
cadera, ademis de alzas febriles, razén por la cual se inicia
tratamiento antibiético empirico con clindamicina y
gentamicina endovenosos previa toma de hemocultivos.
Por sospecha de tromboflebitis pelviana post-parto, se
solicita interconsulta a infectologia, que solicita AngioTC
de extremidades inferiores y de pelvis para descartar
sospecha diagnéstica, ademds, con modificacién del
esquema antibiético inicidndose de forma empirica
cefazolina con metronidazol endovenosos.

AngioTC concluye ausencia de alteraciones a nivel
vascular, sin embargo, refiere hallazgos compatibles con
artritis séptica de la sinfisis pabica con extenso absceso
hacia musculos adyacentes, principalmente el muslo
izquierdo y espacio pre-vesical.

Se disminuye a dosis profilictica la enoxaparina y se decide,
conjuntamente con infectologia, mantener esquema
antibiético por 28 dias.

Se presenta caso a radiologia intervencional, a quienes le
impresiona que paciente es candidata a drenaje percutineo
de la coleccién, drendndose 150ml de pus e instalindose 3
drenajes de aspiracién continda abordindose a nivel de
sinfisis pibica y de muslo izquierdo a nivel de aductores.
Resultado de hemocultivos negativos, cultivo del liquido de
drenaje también negativo.

Paciente evoluciona en buenas condiciones generales, con
parimetros inflamatorios en tendencia a normalizacién,
retirindose drenajes al par de semanas tras control
imagenolégico.

DISCUSION

Dentro de los factores que aumentan el riesgo de la artritis
séptica, se describe el uso de prétesis articulares, artritis
reumatoide, diabetes, firmacos inmunosupresores, abuso de
drogas por via intravenosa, cincer, heridas crénicas,
procedimientos invasivos intraarticulares, ademds por la
ubicacién del pubis, la cirugia pelviana y el deporte de alto
nivel, entre otros?.
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Ross er al, en una revision de 100 casos, determinaron los
principales factores de riesgo para ASSP, los cuales se
especifican en la Tabla modificada por Mardones et aF**®.

Dentro de los patégenos aislados en la artritis séptica de la
sinfisis pubis destaca Staphylococcus aureus (34%) vy
Pseudomona aeruginosa (24%). Infecciones
polimicrobianas se describen en el 19% de los pacientes.
Staphylococcus aureus por lo general es frecuente en atletas
(89%), mientras que en usuarios de drogas intravenosas,
destaca P. Aeruginosa (87%)%.

Importante es destacar que en la serie descrita por Ross los
hemocultivos fueron positivos en el 32% de los casos®.

El diagnéstico se sospecha, por lo general, por una pubalgia
febril asociada a impotencia funcional. La dificultad del
diagnéstico post-parto reside, ademds de la rareza de la
condicién, en el hecho de que este periodo es a menudo
acompafiado de dolores y una variedad de sintomas
articulares, a menudo dificiles de analizar®.

La pubalgia puede irradiarse a ingle, muslos o gliteos,
aumentando con la actividad fisica y con la abduccién de la
cadera. La mitad de los pacientes se presentan con marcha
antilgica con claudicacién. Segin la literatura, la fiebre
mayor a 38°C estarfa presente en 74% de los casos y las
linfadenopatias inguinales en menos de 5% .

En cuanto a los datos de laboratorio, encontramos
leucocitosis, aumento de los niveles de PCR y de la
velocidad de horaria de sedimentaciéon, ademis de
hemocultivos positivos. Se recomienda muestras seriadas de
PCR para determinar la respuesta al tratamiento
antibi6tico mis alla de la clinica®?.

La sensibilidad de la radiografia simple de pelvis es de 68%
para el diagndstico de artritis séptica de sinfisis pubica
especialmente en estados iniciales de la enfermedad.

Las anomalias cominmente observadas son lesiones
osteoliticas (81% de los casos), margenes dseos irregulares
(62%), ampliacién de la sinfisis (46%), entre otros®'".

La resonancia magnética y la TC son mds sensibles que la
radiografia simple, mostrando cambios inflamatorios de
forma mds precoz. Los hallazgos incluyen fluido sinfisial y
edema u otras lesiones de partes blandas peri-ptibicas"".

El tratamiento antibiético debe ser iniciado lo mis pronto
posible, generalmente se inicia un esquema empirico que
cubra los agentes etiolégicos mds frecuentes, considerando
los factores de riesgo del paciente, ya que esto tdltimo
predispone al paciente a padecer infecciones por agentes
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determinados como S. Aureus y P. Aureginosa®".

El tratamiento prolongado con antibidticos intravenosos y
orales debe extenderse por al menos 6 semanas y es
necesario considerar drenaje de una coleccién en caso que
lo amerite®'?. En la serie de Ross, se requiri6 intervencién
quirdrgica en 55% de los pacientes®.

En ausencia de tratamiento, se pueden producir
alteraciones con tendencia a la cronicidad como Ia
posibilidad de aparicién de las fistulas, la a paricién de
celulitis pélvica, entre otras’?.

La evolucién después del tratamiento es casi siempre
favorable, a pesar de los casos de dolor pélvico crénico?.
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