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» La osteomielitis de pubis es una patologia poco frecuente (1-2% de » Sintomatologia y hallazgos de laboratorio inespecificos.

osteomielitis hematogena)

» 75% fiebre, 60% dolor con la marcha, 45% dolor con movilizacidon

> Etiologia: diseminacién hematdgena (<1%), directa inoculacién o contigiiidad. lan e
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» Analgesia

Diagnostico precoz

» Terapia antimicrobiana

Menor progresion patologica
+

> > 6 semanas 1ntravenoso
> 3 semanas oral

Tratamientos menos agresivos

» Curetaje y desbridamiento

Gran mejoria clinica unicamente con
antibioterapia gracias a la riqueza
vascular pélvica

Reseccion de sinfisis pubica El tratamiento quirtrgico requiere
(1 cm de hueso bilateral) grandes desbridamientos de tejidos
CaSO,+ 1 g Vancomicina + 160 mg infectados o necroticos

Tobramicina en cavidad residual




