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PÓSTER CON DEFENSA

Artritis séptica de la sínfisis del pubis como 
causa de dolor abdominal



CASO CLÍNICO
Paciente mujer de 12 años con fiebre de 1 semana de evolución + dolor abdominal y en 
miembros inferiores.  

- Ambiente epidémico: epidemia de gripe.  
- No antecedentes personales ni familiares de interés. 

Exploración física: BEG, BHyP, buena coloración del piel y mucosas. ACR normal. 
Abdomen depresible con dolor difuso a la palpación pero sin signos de peritonismo. 
Dolor en miembros inferiores sin afectación de la movilidad de la cadera. 

1º PCR  a gripe  
   NEGATIVA

2º Analítica  
sanguínea

Empeoramiento clínico

13270  leucocitos a expensas 
de neutrófilos,  bioquímica 

con enzimas hepáticas y CPK 
normales y PCR de 276 mg/l

Ante la SOSPECHA DE BACTERIEMIA se solicita HC, Rx tórax Eco abdominal y 
se inició ATB iv. 



1 Rx tórax: normal 2 Eco abdomen: normal

Empeoramiento 
clínico

- Afectación del estado general 
- Aumento dolor en región suprapúbica 
- Dolor a la abducción de ambas caderas

Ante la SOSPECHA DE FOCO ABDOMINAL RETROCECAL O POSIBLE ENFERMEDAD PÉLVICA DE ORIGEN 
GINECOLÓGICO se  decide realizar TAC abdomino-pélvico urgente con hallazgos compatibles con ARTRITIS 

SÉPTICA DE LA SÍNFISIS DEL PUBIS.

En la sínfisis púbica se observan irregularidades en las porciones 
inferiores de las superficies articulares con ligero ensanchamiento y 
presencia de un derrame articular de 47mm de diámetro máximo con 
abombamiento capsular periarticular. Hallazgos en probable relación 

con ARTRITIS SEPTICA DE LA SINFISIS DEL PUBIS. 



CONCLUSIONES


