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CASO CLINICO
Osteitis de pubis posparto: una complicaciéon poco frecuente
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PALABRAS CLAVE Resumen La osteitis plbica posparto es un trastorno obstétrico autolimitado poco comdn. Se
Osteitis pubica; presenta el caso de una paciente primigesta que a los 15 dias tras un parto vaginal espontaneo,
Posparto; presento6 dolor abdomino-pélvico persistente con irradiacion inguinocrural bilateral.

Complicacion Tras descartar un proceso séptico, la clinica y las pruebas complementarias de imagen fueron

compatibles con una osteitis de pubis.

Un tratamiento sintomatico mejoro los sintomas y resolvio la afeccion a las 3 semanas del
inicio de la clinica.

El tratamiento de la ostetitis de pubis consiste en reposo y antiinflamatorios convencionales,
con una resolucion completa de la sintomatologia a las 2-3 semanas del inicio del tratamiento.
© 2012 Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS Postpartum osteitis pubis: An unusual complication

Osteitis pubis;

Postpartum; Abstract Osteitis pubis is a rare self-limiting postpartum obstetric disorder. We discuss the
Complication case of a primigravida who, 15 days after a spontaneous vaginal delivery, developed abdomi-

nal and pelvic pain radiating bilaterally to the inguinocrural area. A septic process was ruled

out, and the symptoms and complementary tests were consistent with osteitis pubis.
Symptomatic treatment improved the symptoms and resolved the osteitis in a few weeks.
The treatment of osteitis pubis consists of rest and conventional antiinflammatory drugs,

which produces complete symptom resolution within 2-3 weeks.

© 2012 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion asociado en la literatura preferentemente a procesos uro-
logicos, esta raramente asociado con un parto espontaneo.

La osteitis pubica es un trastorno autolimitado obstétrico
poco comun. Descrito inicialmente por Beer en 1924', y
Caso clinico

* Autor para correspondencia. Presentamos el caso clinico de una primigesta de 30 afos
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Figura 1

Imagen de radiologia convencional de pelvis en la
que se aprecia irregularidad articular de la sinfisis pubica con
ligera diastasis y esclerosis izquierda.

de gestacion de un recién nacido de peso 3.500g, que a los
15 dias posparto consulto por dolor abdomino-pélvico persis-
tente con irradiacion inguinocrural bilateral, parcialmente
incapacitante, con limitacion dolorosa a la rotacion externa
y abduccion de ambas caderas que empeoraba con la deam-
bulacion, la sedestacion y la bipedestacion prolongada.

A la exploracion fisica la paciente se mantuvo afebril,
estable desde el punto de vista hemodinamico, destacando
a la exploracion una deambulacion con marcha anserina
y sensibilidad abdominal inferior y en la region de la sin-
fisis pubica, con contraccion uterina correcta y ausencia
de sensibilidad anexial.

La analitica sanguinea no presentaba alteraciones, con
recuento de glébulos blancos de 7.800/mm?, sin desviacion
a la izquierda de la formula leucocitaria.

Se tomaron hemocultivos, urinocultivos y cultivos endo-
cervicales que resultaron negativos.

Se realizd una radiografia convencional de pelvis que
mostré un leve aumento de la densidad dsea con rarefaccion
e irregularidad articular, esclerosis izquierda y diastasis de
7 mm de la sinfisis pubica (fig. 1).

Se solicitd una ecografia musculoesquelética y una RMN
que informaron de edema dseo en ambos pubis, con incon-
gruencia articular y esclerosis del lado izquierdo compatible
con osteitis pubica en relacion con el parto (fig. 2).

Figura 2 RMN. Imagen axial de pelvis, potenciada en T2 con
supresion grasa, que presenta (flecha blanca) edema 6seo en
ambos pubis con incongruencia articular y esclerosis del lado
izquierdo compatible con osteitis pibica posparto.

Se indicé un tratamiento sintomatico mediante reposo
y diclofenaco 50 cada 8h por via oral, con una evidente
mejoria clinica a las 3 semanas del inicio del tratamiento.

A los 3 meses de seguimiento la paciente present6 una
resolucion completa de la sintomatologia, con minima sen-
sibilidad a la palpacion de la sinfisis y una deambulacion
normal.

Discusion

La osteopatia de pubis es una osteonecrosis aséptica auto-
limitada que se inicia en la sinfisis del pubis y que
posteriormente afecta a los huesos pubicos. A menudo
se encuentra asociada a trastornos uroldgicos, deportivos
(osteopatia dinamica de pubis) y reumatologicos; resulta
infrecuente durante el embarazo, tanto en el periodo pre-
parto como en el posparto?>.

Los sintomas comienzan abruptamente y consisten en
dolor pélvico, irradiado a la cara interna de los muslos, exa-
cerbado por el ejercicio o por movimientos especificos. La
marcha anserina es una caracteristica frecuente. El prin-
cipal diagnostico diferencial a tener en cuenta, debido a
la gravedad que implica el proceso, es la osteomielitis de
pubis que asocia signos clinicos de alarma como la fiebre,
la leucocitosis y los secuestros 6seos pélvicos*. Otra entidad
a descartar es la subluxacion de la sinfisis pubica, que cursa
con una evidente alteracion radiografica pubica y clinica-
mente aparece inmediatamente tras el parto, mientras que
la osteitis suele presentarse entre la semana 2 y 3 posparto.
Otros diagnosticos diferenciales menos frecuentes incluyen
la afectacion metastasica pubica, la tuberculosis 6sea y la
sifilis.

Se han propuesto diversas teorias etiologicas de la ostei-
tis de pubis posparto, desde el origen traumatico, una
infeccion de bajo grado y una atrofia aguda con necrosis
aséptica del pubis®.

Consiste en una entidad con un prondstico bueno, con
resolucion completa de la sintomatologia a las 2-3 semanas
del inicio del tratamiento, que es meramente sintomatico,
mediante reposo y antiinflamatorios convencionales. No se
recomienda el uso de antibioterapia ni profilaxis antitrom-
botica de manera rutinaria.
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