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Motiu de consulta

home de 82 anys que consulta a Urgéncies en
diverses ocasions al llarg de 4 mesos per molesties
miccionals i dolor a hipogastri/suprapubic, que
progressivament limita el malalt.

Antecedents personals

- Situacié basal: Autobnom amb index Barthel 100,
condueix, manté activitats instrumentals i
avancades fins gener del 2015.

- Hérnia hiat.

- Medicacié: no refereix.

Malaltia actual

Consulta 24-12-2014 a l'ambulatori per dolor
perineal pautant-se analgesia. Posteriorment el
pacient realitza diverses consultes a Urgencies:

- 10-1-2015, manifesta dolor perineal i retropubic
amb sindrome miccional. Es pauta cefixima per un
mes i es remet al metge de capcalera (MC).

- 12-1-2015, per augment del dolor al perineu,
sindrome miccional i febreta. Es diagnostica de
prostatitis aguda i es canvia a levofloxaci per un
mes. Es remet al MC.

- 13-3-2015, dolor a nivell d'hipogastri irradiat cap
a teste, penis i perineu, sindrome miccional, sense
febreta. Es reinicia cefixima.

- Torna a consultar a I'endema per persistencia de
la simptomatologia, i ingressa a Urologia fins el
16/3/2015. Es diagnostica de prostatitis cronica i
es pauta tractament simptomatic (Bencidamina,
duasterida / tamsulosina 0,5/0,4 mg 1-0-0,
amitriptilina 10 mg 1-0-1, naproxe 550 mg 1-0-1) i
doble pauta antibiotica (levofloxaci i
metronidazol).

El pacient va presentar milloria del quadre de

forma parcial, amb persistencia del dolor a
hipogastri, amb dificultat per la deambulacié.
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- 27-4-2015, persisteix dolor a hemiabdomen
inferior de predomini a hipogastri i pubis, que
empitjora amb la bipedestacié i incapacita la
deambulacié. En aquest moment el Barthel és de
65. No presenta dolor testicular, ni de testes ni
penis ni perineu. No té sindrome miccional ni
distérmia. Restrenyiment cronic sense canvis. Se
sol-licita valoracié per Reumatologia.

Exploracio fisica

En les diferents consultes destaca un abdomen
tou i depressible, no dolorés. En la primera visita a
I'nospital es descriu perineu molest, sense
observar lesions ni zones flogotiques. Testicles i
epididims normals, no dolorosos.

En la darrera atencié urgent, destacava dolor a
pubis a la palpaci6 i a la mobilitzacié d'EEIl, no
signes radiculars ni altres alteracions. Dolor referit
al'area del psoas amb la flexié de malucs,.

Tacte rectal: Prostata dolorosa a la palpacié,
fibrosa i una mica congestiva, de tamany mig;
elevadors de I'anus amb bandes tenses pero no
dolorosos, musculs obturadors i piriformes no
dolorosos a la palpacio.

Proves complementaries realitzades a
urgencies

Sediment: negatiu.

Analitica general: Leucocits *12,22 x 10" 9/L,
Hematies 4,56 x 10 ™ 12/L, Hemoglobina 144 g/L,
Hematocrit 0,42 L/L, Volum corpuscular mig 92,3
fL, Plaquetes 298 x 10 ™ 9/L, Neutrofils (%) *83,5
%, Neutrofils *10,2 x 10"~ 9/L, Glucosa *147
mg/dL, Urea 36 mg/dL, Creatinina *1,22 mg/dL,
Sodi 138 mEq/L, Potassi 4,6 mEq/L

Urinocultius (micci6 espontania): 10/1/2015:

negatiui13/3/2015: contaminat.
Radiografia (RX) simple pelvis front (27/4/2015):
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sense troballes. (Imatge 1)

Diagnostic diferencial a urgencies

Davant del dolor progressiu a la regié pubiana
que limita la deambulacié ens hem de plantejar el
diagnostic diferencial amb els seglents
processos':

- Simfisitis inflamatoria. Les espondiloartropaties
poden afectar a larticulaci6 amb ossificacid i
sinostosis completa de la simfisi.

‘Infeccions: artritis septica de simfisi pubica o
osteomielitis pubica.

- Anomalies congeénites que provoquen diastasi
dels ossos pubics.

Osteitis pubis o simfisitis pubica. La més
frequent. Es considera un procés inflamatori
d'origen no bacteria que es presentava com a
complicacié de:

- Cirurgia pélvica (urologicai ginecologica)

-Sobreesforc (esportistes). Futbol (50%
dels casos).

- Embaras/ part

- Traumatismes.

Malalties metaboliques, com l'osteodistrofia
renal i [l'hiperparatiroidisme, lartropatia per
cristalls de pirofosfat calcic, l'ocronosi i
I'hemocromatosi.

-Malalties degeneratives, com l'artrosi.
‘Neoplasies . S6n poc frequents.
-Malaltia posttraumatica. Amb 4 patrons tipics:

- diastasis pubica (la més frequiient; 45%
del total)

- fractura desplagada

- fractura intraarticular amb luxacio-
solapament

- combinacié deles anteriors

Evolucié clinica i proves complementaries
realitzades fora d'urgéncies
Durant aquests mesos el pacient fa seguiment per
Urologia qui sol-licita:
- Tomografia computeritzada (TC) de pelvis el
06/03/2015: sense alteracions. (Imatge 2)
Gammagrafia ossia (GGO) el 20/03/2015:
hiperactivitat de tracador a la branca descendent
del pubis de forma bilateral, més evident al costat
dret, suggestiu d'entesitis insercional en aquesta
localitzacié. (Imatge 3)

Arrel de la consulta al Servei de Reumatologia des
d'una de les visites a Urgencies se sol-licita una
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Ressonancia Magnética Nuclear (RMN)
ambulatoria, practicada el 4/5/2015 que informa
de signes d'osteomielitis pubiana amb
col-leccions infrapubianes i edema muscular.
(Imatges 4-6). El malalt ingressa per completar
estudi i tractament. Es determinen reactants de
fase aguda amb valors maxims de PCR 5 mg/dL i
VSG 84 mm/ 12 hora. Es practica puncié aspiracio
amb agulla fina (PAAF) guiada per TC de la simfisi
pubiana que obté mostra que confirma infeccié
per Pseudomona aeruginosa. Es en aquest
moment quan s'inicia el tractament endovends
amb ceftazidima segons antibiograma, en
considerar que es tracta d'una osteomielitis
cronica. Després de completar 8 setmanes de
tractament el pacient no presentava dolor a nivell
pubic, i havia recuperat el Barthel incial de 100.

Diagnostic
OSTEOMIELITITIS DEL PUBIS per Pseudomona
aeruginosa.

Discussio

La osteomielitis del pubis és una malaltia
heterogénia en la seva fisiopatologia, clinica i
tractament. Es un procés infecciés que es pot
deure a la disseminacio per contiguitat a partir de
teixits adjacents, a disseminacié hematogena o
inoculacié directa de microorganismes a l'os per
traumatismes o cirurgia’. La presentacid és
variable: un 74% dels casos presenten febre, el
59%, marxa dolorosa, un 45% dolor amb el
moviment de maluc™.

Pel que fa referéncia al diagnostic, la RX simple
pelvis front no és molt sensible pel diagnostic
d'osteomielitis pubis pero és una prova accessible.
La GGO pot tenir falsos positius. La TC és util pel
diagnostic pero la RMN té una sensibilitat del
100% per de la deteccié de casos d'osteomielitis
pubis5. El diagnostic etiologic és fonamental. Els
cultius d'aspirat tenen una sensibilitat del 86% per
identificar el germen’: 34% S. aureus, 24% P.
aeruginosa, 19% polimimicrobia, la resta (23%)
sén bacils gram negatius.

El tractament té l'objectiu d'eradicar la infecci6 i
restablir la funcié. Els antibiotics més usats sén els
betalactamics i la vancomicina, per un periode de
4-6 setmanes. En més d'un 70% dels casos és
precis un desbridament quirdrgic®. La seriacié de
la PCR és util per avaluar la resposta al
tractament”.

En el nostre cas, el diagnostic es demora a causa
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de la presencia de simptomatologia urinaria,
essent diagnosticat de prostatitis cronica. La
progressié de la malaltia ocasiona un dolor
focalitzat a pubis amb limitacié de la marxa. La
persisténcia d'aquesta clinica sera la que permetra
el diagnostic definitiu. Les diferents pautes
d'antibiotic prescrites per la prostatitis del nostre
pacient (especialment Levofloxaci) probablement
van contribuir a emmascarar les proves d'imatge
inicials. Es la RMN la que posa de manifest les
lesions suggestives d'osteomielitis i la mostra
obtinguda per PAAF la que confirma el germen.
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Iconografia

Imatge 1: Radiografia simple pelvis front (27/4/2015) sense
troballes
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Imatge 2: Tomografia computeritzada (TC) de pelvis
(06/03/2015): sense alteracions.

Imatge 3: Gammagrafia ossia (20/03/2015): hiperactivitat
de tracador a la branca descendent del pubis de forma
bilateral, més evident al costat dret, suggestiu d'entesitis
insercional en aquesta localitzacié.
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Imatges 4-6 : Ressonancia Magnética Nuclear (RMN)
ambulatoria, (4/5/2015): signes d'osteomielitis pubiana (a)
(irregularitat de la superficie articular d'ambdds costats de
la simfisi pubica, amb erosions oOssies i moderat edema ossi)
amb col-leccions infrapubiques (b) i edema muscular (c).

Imatge 4:

Imatge 5:

Imatge 6:
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