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Descripcion del caso

Paciente de 17 anos, futbolista profesional y previamente sano, consultd a
nuestro hospital por sindrome febril, dolor epigastrico y en raiz de muslos de
3 dias de evolucion.

Por persistir febril, con incremento de dolor e impotencia funcional, fue
INnternado para estudio y tratamiento.

Los exdmenes de laboratorio destacaban 15.200 gldbulos blancos/ml y 2
hemocultivos positivos para Staphylococcus aureus.




Hallazgos imagenolégicos

La tomografia computada con contraste reveld una coleccidon laminar con realce periférico en el espesor
del musculo obturador interno derecho y otras adyacentes a la sinfisis pubiana (imagen A, flecha amarilla).
Con ventana 6sea se observo irregularidad cortical de superficies articulares (imagen B, flecha verde),
mientras que la ecografia abdominal, engrosamiento ecogénico del tejido graso perivesical con imagenes

liquidas laminares.



Hallazgos imagenolégicos

La resonancia magnética de pelvis con gadolinio informd edema dseo en sinfisis pubiana y margen
medial acetabular derecho, mioedema y colecciones abscedadas en obturadores externo e interno y
plano prevesical (imagen C, flecha naranja). Se observaron, ademas, cambios inflamatorios en los tejidos
blandos perivesicales y liquido libre en pelvis menor, tal como fuera mencionado en el examen ecografico
(imagen D). Estos hallazgos fueron interpretados en conjunto como bacteriemia por Staphylococcus
aureus con foco osteomuscular en relacion a osteomielitis isquiopubiana.
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Discusion

En jovenes sanos, la osteomielitis isquiopubiana puede ser resultado de una bacteriemia
transitoria, colonizacion e infeccidn ésea, donde las actividades fisicas intensas, traumatismos y
lesiones deportivas pueden predisponer a esta condicion al crear microtraumas 0seos Yy
tisulares circundantes, facilitando la entrada y proliferacion de Staphylococcus aureus (1, 2).

Estos pacientes suelen presentar dolor pélvico agudo, impotencia funcional, fiebre y malestar
general, lo que lleva a una limitacidon significativa y progresiva de la movilidad (3).

La falta de signos especificos y la semejanza con otras afecciones osteoarticulares pueden
retrasar el diagnadstico.

Conclusion

La osteomielitis isquiopubiana por Staphylococcus aureus en jovenes sanos es una entidad
clinica rara pero significativa, donde su diagndstico temprano y tratamiento adecuado son
esenciales para prevenir complicaciones a largo plazo y asegurar una recuperacion completa.




Hospital de Infecciosas
Francisco J. Mufiz

Bibliografia

1. Gentry, L. O., & Cope, M. (1992). Osteomyelitis in adults. Infectious Disease Clinics of North
America, 6(4), 817-837.

2. Lew, D. P., & Waldvogel, F. A. (2004). Osteomyelitis. Lancet, 364(9431), 369-379.

3. Berbari, E. F, Kanj, S. S., Kowalski, T. J., et al. (2015). 2015 Infectious Diseases Society of
America (IDSA) clinical practice guidelines for the diagnosis and treatment of native vertebral
osteomyelitis in adults. Clinical Infectious Diseases, 61(6), e26-e46.




	Slide 1: OSTEOMIELITIS ISQUIOPUBIANA JUVENIL:  UN DESAFÍO DIAGNÓSTICO EN LA INFECCIÓN  POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6

