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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 63 anos. Antecedentes personales de sindrome de Lynch (céancer de
colon en 2009, intervenido, a raiz de cuya intervencion aparece una hernia inguinal izquierda,
también tratada quirurgicamente; cancer de utero en 2011, intervenido con histerectomia y doble
anexectomia); coxalgia de larga evolucién estudiada por Reumatologia y Traumatologia sin hallazgos
de interés; HTA; sindrome ansioso-depresivo. En tratamiento domiciliario con enalapril y citalopram.
Vida sedentaria sin practica deportiva. Acude a consulta en Atencién Primaria por cuadro de 2
meses de evolucidn de dolor en pubis, constante, con irradiacién hacia region lumbar y hacia ambos
miembros inferiores. El dolor alivia a la sedestacion y con los pies apoyados en el suelo, no asi en
decubito. No otra sintomatologia acompafiante. Relaciona inicio del cuadro con caida accidental
aunque la sintomatologia no aparecid al principio.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion aparece un dolor a punta de dedo en
sinfisis del pubis (lateralizado a la izquierda). No dolor a la movilizacién de la cadera, manteniendo
balance articular. No alteracion en las caracteristicas superficiales de la piel. Radiografia de pelvis
sin alteraciones respecto a previas en las que se describe una esclerosis acetabular bilateral y quiste
subcondral en ambos acetabulos, mas acentuado en hemilado izquierdo. TAC de abdomen y pelvis
sin hallazgos significativos salvo imagen hipodensa en area iliaca izquierda (ya objetivada en
estudios previos). Se inicia analgesia de forma escalonada con ligera mejoria sintomatica.

Juicio clinico: Osteitis del pubis.

Diagndéstico diferencial: Diagnostico diferencial de origen de neoplasia de la esfera pélvica, hernia
inguinal con dolor irradiado, microtraumatismos de repeticion, osteomielitis del pubis, tendinitis de
los musculos adductores, lumbalgia mecénica.

Comentario final: Tratamiento mediante reposo relativo, frio local, analgesia, antiinflamatorios y
corticoides. La paciente se encuentra actualmente pendiente de una gammagrafia 6sea. La osteitis
del pubis es una patologia que afecta fundamentalmente a atletas, pero también puede aparecer en
el resto de la poblacion. Es idiopatica aunque puede tener multiples origenes. Este caso ofrece un
diagnostico diferencial amplio y complicado especialmente en lo referente a los antecedentes de
cancer colorrectal.
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