View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

Tuberculosis de |la sinfisis del pubis.
A propdsito de un caso clinico.

S. AMILLO GARAYOA, J.I. LOSADA VINAS y C. MUNOZ JARAMILLO

Departamento de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Clinica Universitaria de Navarra.

Resumen.— Se presenta un caso muy infrecuente de tuberculosis osteoarticular de
localizacién en la sinfisis del pubis. Destaca la dificultad de su diagnéstico por lo inespecifico
de su clinica, por el desconocimiento de enfermedad pulmonar o lesién primaria tuberculosa,
y ladificultad para aislar al propio bacilo tuberculoso. Establecemos los diagnésticos diferen-
ciales mas importantes con los que se puede confundir esta patologia antes de Ilegar a un
diagnostico certero y se valoran los sintomas, signos y hallazgos radiol6gicos mas frecuentes
que contribuyen al diagnéstico, asi como el tratamiento especifico empleado.

Descriptores: Tuberculosis osteoarticular. Sinfisis del pubis.

Summary.— We present a case of an infrecuent location of osteoarticular tuber-
culosisatthepubix xymphisis. Thispatology isdifficulttodetermine, specilyifthere
does not exit a pulmonary or primary TBC lesion. Also, the difficult to obtain a
positive microbiology culture increases the delay in diagnosis. We establish all
posible differencial diagnoses. Which can lead to confusion inthistype of pathology.
A careful evaluation ofmost common simptoms, signs and radiologiene findings are
described, as well as, the specific treatment employed in this particulere case.

Key Words: Joint Tuberculosis. Symphysis pubis.

INTRODUCCION CASO CLiNICO

Paciente del sexo femenino de 60 afios, que acudi6 a
consulta por presentar desde hacia 7 meses una sensa-
cion de "tirén" anivel de ingle izquierda. En otro Centro
le diagnosticaron arrancamiento éseo y fue tratado con

En los ultimos afios se haincrementado la publi-
cacion de casos de tuberculosis osteoarticular en
localizaciones consideradas clasicamente poco

comunes (1,2,3,4), las situadas a nivel de la sinfisis
del pubis constituyen un proceso infrecuente
(1,2,4,5,6).

La dificultad del diagnéstico tiene como causas
mas importantes el inconveniente de esa localiza-
---n asi como la clinica atipica de la tuberculosis,
por ello es necesario pensar en esta entidad y
conocer bien su diagnéstico y tratamiento.
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calcitoninay calcio.

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

En la actualidad refiere dificultad para mover las
extremidades inferiores asi como dolor de caracteristicas
mecanicas en ingles y pubis.

A la exploracion fisica presentaba marcha 'y movilidad
articular normal. Reflejos osteotendinosos normales.
Fuerzamusculary sensibilidad conservada. Se palpauna
tumoracién suprapubicadura, desplazablede 8 x 6 x 5 cm.
en carasuperior del pubis (Figuran® 1). Presentaba dolor
con los movimientos contra resistencia de los abductores
y rectos abdominales.
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Figura n® 1. Imagen de tumoracion suprapUbica.

En la analitica general: Leucocitos, 7.400; 65% neu-
tréfilos, 27% linfocitos, 5% monocitos, 2% eosindfilosy 1%
basdfilos. Plaquetas 445.000. VSG: 36y 74 en laprimera
y segunda horarespectivamente. La prueba de Mantoux
fue positiva (+++).

Estudios radioldgicos:

Rx. centrada en sinfisis del pubis: Se aprecia gran
lesion osteolitica que erosiona fundamentalmente el
cuerpo del pubis izquierdo con gran reaccion de partes
blandas adyacentes (Figura n° 2).

Figuran® 2. Lesidn osteol itica que erosionafundamental mente cuerpo del
pubis.

Rx detdrax: Se aprecian pequefios casquetes apical es.

En la TAC pélvico se aprecia ala altura de hipogastrio
y pelvis, en situacion anterior adosado ala pared abdomi-
nar, una coleccién liquida con pared gruesa, sin realce de
la densidad tras la administracion de contraste. Se ex-
tiende hacia abajo hastala altura de la sinfisis del pubis
(Figura n° 3). En pubis se observa una alteracion de la
textura ésea con imagenes de fragmentacion (Figura n°
4).

Figuran® 3. Coleccién liquidacon pared gruesa adosada a pared abdomi-
nal en e TAC pélvico.

Figurane 4. Alteracion de latextura 6sea, con imégenes de fragmentacion
en el TAC pélvico y coleccion liquida en parte anterior del pubis.

Se realizapuncion del bultoma en pubis, obteniéndo-
se 22 cc. de liquido color marrén, espeso y turbio. Se
estudi6 citolégicamente por el Servicio de Anatomia
Patoldgica, siendo informado como citologia benigna
compatible con lesion inflamatoria. Por otra parte, se
cultivé con procedi mientos habitual es siendo el resultado
negativo.

Se realizé Gammagrafia con Galio 67, observando un
aumento de captacion localizado a nivel de rodilla dere-
cha que afecta a toda la articulacién, asi como a nivel de
la sinfisis del pubis.

Tratamiento: Bajo anestesia general, se practico inci-
sion de Phanestiel hemostasicay en direccion hacialinea
Alba. Se drenaunliquido seroso con detritus celulares de
lavainade los rectos, tomandose cultivos para aerobios,
anaerobios y especifico para mycobacterium tuberculosi.
A continuacién, se procedi6 arealizar curetaje del defecto
de la sinfisis pubiana y extraccion de liquido fibroso y
fragmentos Oseos. Se cierra por planos y se deja un
drengje.
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La biopsia Osea intraoperatoria es informada por el
Departamento de Anatomia Patol 6gica como osteomieli-
tis granulomatosa caseificante, compatible con tubercu-
losis.

Se aisla el bacilo tuberculoso y se instaura el trata-
miento especifico alos 10 dias conrifampicina, isoniacida
y etambutol.

En la revision al mes de la intervencién, la paciente
refiere mejoria parcial, presentando a la exploracion una
disminucion del bultoma suprapubico, dolor ala presion
del pubis, dolor alos movimientos contra resistencia del
musculo recto anterior del abdomen y de los aductores.
En la Rx de control se aprecialareseccion parcial practi-
cadaen losbordes del pubisy disminucién de partesblan-
das (Figuran® 5).

Figura n® 5. Se observa reseccion parcia practicada en los bordes del
pubis.

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

DISCUSION

Sintomas y signos

Todos los autores consultados (1,2,3,4,5,6) coin-
ciden en la inespecificidad de la clinica. Habitual-
mente se manifiesta como dolor de mediana inten-
sidad que irradiapor carainterna de ambas piernas
siendo comun laformacién de un abceso en laregién
pubianay subpubiana. Estas caracteristicas coinci-
den béasicamente con las que presentaba nuestra
paciente: dolor mecanico enlaingley pubis conuna
tumoracion desplazable a nivel regién pubiana,
aunque si bien en nuestro caso el bultoma es mas
suprapubico.

Hallazgos radiolo6gicos

Los hallazgos radiolégicos de esta anfiartrosis
demuestran generalmente que una erosion del
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cuerpo del pubis es constante, apareciendo como
una cavidad mas o menos delimitada con una zona
de esclerosis circunferencial. La cavidad es comun-
mente radiolucente, pero ocasionalmente contiene
un secuestro de esponjosa necrética (5). En ocasio-
nes aparecen algunas rarefacciones alo largo de las
ramas isquiopubianas adyacentes.

La radiografia es caracteristica de un proceso
inflamatorio cronico y lento, aunque no es especifi-
co.

Diagndstico diferencial

Entre los diagnésticos diferenciales mas impor-
tantes, pensamos que debe hacerse con:

Osteomidlitis crénica del pubis. Han sido descri-
tos por estafilococos, E. coli, pseudomona, aeurogi-
nosa y proteus (4). Aunque la osteomielitis de la
sinfisis del pubis tiene sintomasy signos similares
a los de las osteitis pubicas, sin embargo, es mas
tipica su clinica progresiva con incremento de la
destruccidn Gseay separacion de lasinfisis del pubis
vistaradiol 6gicamente, siendo ademas frecuente el
secuestro (7,8). El diagndstico de esta entidad de-
pende del aislamiento del organismo del pus si hay
un abceso presente (4,7,8).

Ogteitis del pubis. Se caracterizan por un dolor
intenso en parte anterior distal pélvica, espasmo de
los muasculos aductores y rectos abdominales; sin
embargo, laformacion de abceso no ocurre.

La Rx presenta una marcada rarefaccion de la
pelvis en ambas caras de la sinfisis pubiana, ero-
sion, cambios quisticos; pero no hay nunca alguna
evidencia de cavitacion del hueso, formacion de
secuestros, masas de tejidos blandos, asi como cal-
cificacion de partes blandas (8).

Enfermedades articulares caracterizadas por
inflamacion de la sinfisis pubiana de éstas la espon-
dilitis anquilopoyética, artritis reumatoidey artri-
tis psoriasica, de larga evolucién y en tratamiento
con corticoides, pueden presentar esclerosis, ero-
sién y resorcion del pubis, combinadas con tipicas
anormalidades en otros sitios.

El hematoma de los rectos puede cursar con una
tumoracién palpable segin la extension 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 diagnéstica, carac-
terizada por hallazgos radiol6gicos y cambios des-
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tructivos rapidamente progresivos en las ramas del
pubis, o sinfisis del pubis, en asociacion frecuente
con osteopenia 'y mujeres postmenopausicas (7,9).
En ocasiones puede presentarse como una masa de
partes blandas con calcificaciones (9). Histolégica-
mente, lalesion comprende cambios reparativos, no
inflamatorios, queincluye metaplasiade cartilagoy
hueso, asi como tejido de granulacién con patrén
mixoide y angiomatoso.

Numerosos tumores pueden encontrar su locali-
zacion a estos niveles, entre ellos destacan condro-
ma periostal, osteocondromas, osteoblastomas,
mieloma de células plasmaticas, metastasis

La biopsia de la zona confirma el diagndstico.
Tratamiento

El tratamiento con simple curetaje de lalesiony
tratamiento especifico con isoniacida, rifampicinay

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

Sin embargo, segun Debeyre (10) hay un decli-
nar en el empleo del acto quirlrgico tras el adve-
miento delos antitubercul ostéticos. Si bienescierto
puede ser (til:

- Para asegurar el diagnéstico, ya que muchas
veces la puncién bajo control radioscépico no siem-
pre es concluyente (5).

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

- Para restaurar la funcionalidad.

El diagnéstico precoz y tratamiento especifico
conlleva la curacion del paciente, y si no es asi la
enfermedad puede proseguir su curso y complicar-
se. De ahi laimportancia de su conocimiento y de
pensar en ella en determinados casos clinicos.
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