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Tuberculosis de la sínfisis del pubis. 
A propósito de un caso clínico. 

S. AMILLO GARAYOA, J.l. LOSADA VIÑAS y C. MUÑOZ JARAMILLO 

Departamento de Cirugía Ortopédica y Traumatología. Clínica Universitaria de Navarra. 

R e s u m e n . — Se p r e s e n t a un caso m u y inf recuente de tubercu los i s os t eoa r t i cu la r de 
localización en la sínfisis del pubis . Des t aca la dificultad de su diagnóst ico por lo inespecífico 
de su clínica, por el desconocimiento de en fe rmedad p u l m o n a r o lesión p r i m a r i a tubercu losa , 
y la dif icultad p a r a a i s l a r a l propio bacilo tuberculoso . Es t ab lecemos los d iagnóst icos diferen­
ciales m á s i m p o r t a n t e s con los que se puede confundir e s t a patología a n t e s de l legar a un 
diagnóst ico cer tero y se va lo ran los s ín tomas , signos y ha l lazgos radiológicos m á s f recuentes 
que con t r ibuyen al diagnóst ico, as í como el t r a t a m i e n t o específico empleado . 

D e s c r i p t o r e s : Tuberculos is os teoar t icu lar . Sínfisis del pub is . 

S u m m a r y . — W e p r e s e n t a c a s e o f a n i n f r e c u e n t l o c a t i o n o f o s t e o a r t i c u l a r t u b e r ­
c u l o s i s a t t h e p u b i x x y m p h i s i s . T h i s p a t o l o g y i s d i f f i c u l t t o d e t e r m i n e , s p e c i l y i f t h e r e 
d o e s n o t e x i t a p u l m o n a r y o r p r i m a r y T B C l e s i o n . A l s o , t h e d i f f i c u l t t o o b t a i n a 
p o s i t i v e m i c r o b i o l o g y c u l t u r e i n c r e a s e s t h e d e l a y i n d i a g n o s i s . W e e s t a b l i s h a l l 
p o s i b l e d i f f e r e n c i a l d i a g n o s e s . W h i c h c a n l e a d t o c o n f u s i o n i n t h i s t y p e o f p a t h o l o g y . 
A c a r e f u l e v a l u a t i o n o f m o s t c o m m o n s i m p t o m s , s i g n s a n d r a d i o l o g i e n e f í n d i n g s a r e 
d e s c r i b e d , a s w e l l a s , t h e s p e c i f i c t r e a t m e n t e m p l o y e d i n t h i s p a r t i c u l e r e c a s e . 

K e y W o r d s : J o i n t T u b e r c u l o s i s . S y m p h y s i s p u b i s . 

INTRODUCCIÓN 

En los últimos años se ha incrementado la publi­
cación de casos de tuberculosis osteoarticular en 
localizaciones consideradas clásicamente poco 
comunes (1,2,3,4), las situadas a nivel de la sínfisis 
del pubis constituyen un proceso infrecuente 
(1,2,4,5,6). 

La dificultad del diagnóstico tiene como causas 
más importantes el inconveniente de esa localiza­
­­­n así como la clínica atípica de la tuberculosis, 
por ello es necesario pensar en esta entidad y 
conocer bien su diagnóstico y tratamiento. 
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CASO CLÍNICO 

Paciente del sexo femenino de 60 años, que acudió a 
consulta por presentar desde hacia 7 meses una sensa­
ción de "tirón" a nivel de ingle izquierda. En otro Centro 
le diagnosticaron arrancamiento óseo y fue tratado con 
calcitonina y calcio. 

No manifiesta entre sus antecedentes haber sufrido 
una enfermedad pulmonar, aunque su padre sufrió un 
problema pulmonar de tipo tuberculoso. Es fumadora de 
un paquete diario. 

En la actualidad refiere dificultad para mover las 
extremidades inferiores así como dolor de características 
mecánicas en ingles y pubis. 

A la exploración física presentaba marcha y movilidad 
articular normal. Reflejos osteotendinosos normales. 
Fuerza muscular y sensibilidad conservada. Se palpa una 
tumoración suprapúbica dura, desplazable de 8 x 6 x 5 cm. 
en cara superior del pubis (Figura n° 1). Presentaba dolor 
con los movimientos contra resistencia de los abductores 
y rectos abdominales. 
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Figura nº 1. Imagen de tumoración suprapúbica. 

En la analítica general: Leucocitos, 7.400; 65% neu-
trófilos, 27% linfocitos, 5% monocitos, 2% eosinófilos y 1% 
basófilos. Plaquetas 445.000. VSG: 36 y 74 en la primera 
y segunda hora respectivamente. La prueba de Mantoux 
fue positiva (+++). 

Estudios radiológicos: 

Rx. centrada en sínfisis del pubis: Se aprecia gran 
lesión osteolítica que erosiona fundamentalmente el 
cuerpo del pubis izquierdo con gran reacción de partes 
blandas adyacentes (Figura nº 2). 

Figura nº 2. Lesión osteolítica que erosiona fundamentalmente cuerpo del 
pubis. 

Rx de tórax: Se aprecian pequeños casquetes apicales. 

En la TAC pélvico se aprecia a la altura de hipogastrio 
y pelvis, en situación anterior adosado a la pared abdomi-
nar, una colección líquida con pared gruesa, sin realce de 
la densidad tras la administración de contraste. Se ex­
tiende hacia abajo hasta la altura de la sínfisis del pubis 
(Figura nº 3). En pubis se observa una alteración de la 
textura ósea con imágenes de fragmentación (Figura nº 
4). 

Figura nº 3. Colección líquida con pared gruesa adosada a pared abdomi­
nal en el TAC pélvico. 

Figura nº 4. Alteración de la textura ósea, con imágenes de fragmentación 
en el TAC pélvico y colección líquida en parte anterior del pubis. 

Se realiza punción del bultoma en pubis, obteniéndo­
se 22 cc. de líquido color marrón, espeso y turbio. Se 
estudió citológicamente por el Servicio de Anatomía 
Patológica, siendo informado como citología benigna 
compatible con lesión inflamatoria. Por otra parte, se 
cultivó con procedimientos habituales siendo el resultado 
negativo. 

Se realizó Gammagrafía con Galio 67, observando un 
aumento de captación localizado a nivel de rodilla dere­
cha que afecta a toda la articulación, así como a nivel de 
la sínfisis del pubis. 

Tratamiento: Bajo anestesia general, se practicó inci­
sión de Phanestiel hemostásica y en dirección hacia línea 
Alba. Se drena un líquido seroso con detritus celulares de 
la vaina de los rectos, tomándose cultivos para aerobios, 
anaerobios y específico para mycobacterium tuberculosi. 
A continuación, se procedió a realizar curetaje del defecto 
de la sínfisis pubiana y extracción de líquido fibroso y 
fragmentos óseos. Se cierra por planos y se deja un 
drenaje. 
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La biopsia ósea intraoperatoria es informada por el 
Departamento de Anatomía Patológica como osteomieli­
tis granulomatosa caseificante, compatible con tubercu­
losis. 

Se aisla el bacilo tuberculoso y se instaura el trata­
miento específico a los 10 días con rifampicina, isoniacida 
y etambutol. 

En la revisión al mes de la intervención, la paciente 
refiere mejoría parcial, presentando a la exploración una 
disminución del bultoma suprapúbico, dolor a la presión 
del pubis, dolor a los movimientos contra resistencia del 
músculo recto anterior del abdomen y de los aductores. 
En la Rx de control se aprecia la resección parcial practi­
cada en los bordes del pubis y disminución de partes blan­
das (Figura n° 5). 

Figura nº 5. Se observa resección parcial practicada en los bordes del 
pubis. 

En el seguimiento no se han observado complicacio­
nes estando la paciente al año sin bultoma en pubis. 

DISCUSIÓN 

Síntomas y s ignos 

Todos los autores consultados (1,2,3,4,5,6) coin­
ciden en la inespecificidad de la clínica. Habitual-
mente se manifiesta como dolor de mediana inten­
sidad que irradia por cara interna de ambas piernas 
siendo común la formación de un abceso en la región 
pubiana y subpubiana. Estas características coinci­
den básicamente con las que presentaba nuestra 
paciente: dolor mecánico en la ingle y pubis con una 
tumoración desplazable a nivel región pubiana, 
aunque si bien en nuestro caso el bultoma es más 
suprapúbico. 

Hallazgos radiológicos 

Los hallazgos radiológicos de esta anfiartrosis 
demuestran generalmente que una erosión del 

cuerpo del pubis es constante, apareciendo como 
una cavidad más o menos delimitada con una zona 
de esclerosis circunferencial. La cavidad es comun­
mente radiolucente, pero ocasionalmente contiene 
un secuestro de esponjosa necrótica (5). En ocasio­
nes aparecen algunas rarefacciones a lo largo de las 
ramas isquiopubianas adyacentes. 

La radiografía es característica de un proceso 
inflamatorio crónico y lento, aunque no es específi­
co. 

Diagnóst ico diferencial 

Entre los diagnósticos diferenciales más impor­
tantes, pensamos que debe hacerse con: 

Osteomielitis crónica del pubis: Han sido descri­
tos por estafilococos, E. coli, pseudomona, aeurogi-
nosa y proteus (4). Aunque la osteomielitis de la 
sínfisis del pubis tiene síntomas y signos similares 
a los de las osteitis púbicas, sin embargo, es más 
típica su clínica progresiva con incremento de la 
destrucción ósea y separación de la sínfisis del pubis 
vista radiológicamente, siendo además frecuente el 
secuestro (7,8). El diagnóstico de esta entidad de­
pende del aislamiento del organismo del pus si hay 
un abceso presente (4,7,8). 

Osteitis del pubis: Se caracterizan por un dolor 
intenso en parte anterior distal pélvica, espasmo de 
los músculos aductores y rectos abdominales; sin 
embargo, la formación de abceso no ocurre. 

La Rx presenta una marcada rarefacción de la 
pelvis en ambas caras de la sínfisis pubiana, ero­
sión, cambios quísticos; pero no hay nunca alguna 
evidencia de cavitación del hueso, formación de 
secuestros, masas de tejidos blandos, así como cal­
cificación de partes blandas (8). 

Enfermedades articulares caracterizadas por 
inflamación de la sínfisis pubiana de éstas la espon­
dilitis anquilopoyética, artritis reumatoide y artri­
tis psoriásica, de larga evolución y en tratamiento 
con corticoides, pueden presentar esclerosis, ero­
sión y resorción del pubis, combinadas con típicas 
anormalidades en otros sitios. 

El hematoma de los rectos puede cursar con una 
tumoración palpable según la extensión de la 
hemorragia, a nivel de abdomen inferior. Sin em­
bargo, suele presentarse como un dolor agudo de 
inicio brusco. 

La osteolisis del pubis, de la que se han descrito 
70 casos en la literatura mundial, actualmente se 
tipifica como una nueva entidad diagnóstica, carac­
terizada por hallazgos radiológicos y cambios des-
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tructivos rápidamente progresivos en las ramas del 
pubis, o sínfisis del pubis, en asociación frecuente 
con osteopenia y mujeres postmenopausicas (7,9). 
En ocasiones puede presentarse como una masa de 
partes blandas con calcificaciones (9). Histológica­
mente, la lesión comprende cambios reparativos, no 
inflamatorios, que incluye metaplasia de cartílago y 
hueso, así como tejido de granulación con patrón 
mixoide y angiomatoso. 

Numerosos tumores pueden encontrar su locali-
zación a estos niveles, entre ellos destacan condro­
ma periostal, osteocondromas, osteoblastomas, 
mieloma de células p lasmát icas , me tá s t a s i s 
óseas 

La biopsia de la zona confirma el diagnóstico. 

Tratamiento 

El tratamiento con simple curetaje de la lesión y 
tratamiento específico con isoniacida, rifampicina y 

etambutol durante 18-24 meses (5), ha dado resul­
tados satisfactorios en los pacientes tratados por los 
autores revisados (2,3,4). 

Sin embargo, según Debeyre (10) hay un decli­
nar en el empleo del acto quirúrgico t ras el adve-
miento de los antituberculostáticos. Si bien es cierto 
puede ser útil: 

- Para asegurar el diagnóstico, ya que muchas 
veces la punción bajo control radioscópico no siem­
pre es concluyente (5). 

- Para evacuar un abceso frio, siempre que no ha 
desaparecido tras tres meses de tratamiento o por­
que su volumen justifica el abordaje. 

- Para restaurar la funcionalidad. 

El diagnóstico precoz y tratamiento específico 
conlleva la curación del paciente, y si no es así la 
enfermedad puede proseguir su curso y complicar­
se. De ahí la importancia de su conocimiento y de 
pensar en ella en determinados casos clínicos. 
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