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INTRODUCCION

La artritis séptica de la sinfisis del pubis es una
Infeccion poco frecuente en esta localizacion, siendo
mas comun en deportistas. Inicialmente descripta por
Shepherd en 1911.

Clinicamente se presenta como dolor pubico irradiado
a zona Inguinal o muslo, que aumenta con la
abduccion de la cadera, marcha antialgica y fiebre. El
agente etioldgico mas frecuente es el Staphylococcus
aureus (34%).

En la analitica, la VSG y PCR estan alteradas. La
radiografia simple de pelvis, muestra erosion osea y
lesiones osteoliticas. La RNM y l|la TC presentan
alteraciones precozmente.

Existen multiples diagnosticos diferenciales,
destacando l|a osteitis pubica, cuya presentacion
clinica es similar.

Es una patologia de buen pronostico, con tratamiento
antibiotico adecuado. Las complicaciones incluyen
formacion de abscesos y extension a estructuras

adyacentes que a veces requieren actuacion
quirdrgica.
OBJETIVOS

Presentacion de un caso clinico sobre |la patologia
mencionada. Evaluamos sintomas, pruebas
diagnosticas e imagenes de resonancia, asi como sus
diagnosticos diferenciales. Repasamos tratamiento y

evolucion clinica de esta enfermedad.

MATERIAL Y METODO

Se revisO un caso clinico del Hospital General
Universitario de Albacete con pubalgia, llevandose a
cabo tratamiento conservador con evolucion
favorable.

RESULTADOS

Presentamos el caso de un varon de 21 anos
deportista, gue acude a urgencias por fiebre de 38,3°
y dolor Iinguinal que Iirradiaba a cara Interna de
muslo, aumentando con la abduccion de cadera y la
deambulacion. La analitica mostraba leucocitosis:
11.000 (71,8% neutrdfilos) v PCR de 74. Los
hemocultivos fueron negativos. En la radiografia
simple se visualizaba imagen litica en corticales de
sinfisis pubica(Fig.1). Se realizo RMN, gue mostro
Irreqularidad y edema 6seo en superficie cortical de
ambas ramas iliopubianas y sinfisis pubica, junto
coleccion de 35 mm localizada en sinfisis del pubis
gue se extendia a partes blandas(Fig.2). Se inicio
tratamiento  antibidtico con  ciprofloxacino vy
rifampicina, evolucionando satisfactoriamente.

Fig.1.Rx pelvis: Imagen litica en Fig.2.RNM: Coleccion localizada

en sinfisis pubica que se

extiende a partes blandas.

corticales de sinfisis pubica.

CONCLUSIONES

La artritis septica de la sinfisis pubica es una
patologia Iinfrecuente pero grave, gue requiere alta
sospecha clinica para su diagnostico y tratamiento.
La radiologia simple, y sobre todo la RMN son utiles
para evaluar el hueso, la articulacion y partes
blandas adyacentes. La mayoria de las veces solo
precisa tratamiento medico antibiotico adecuado.
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