SACROILEITIS PIOGENA COMPLICADA
CON ABSCESO EN PSOAS

A proposito de un caso
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La sacroileitis pidgena es una enfermedad poco frecuente y dificil de
diagnosticar, por ello, este caso intenta ilustrar la estrategia diagnostica,

manejo terapeutico y la valoracion de posibles secuelas.

Se presenta el siguiente caso clinico.

Nina de 11 anos con dolor lumbar atraumatico que irradia a miembro
inferior derecho de 4 dias de evolucion. No ha cedido con tratamiento
analgesico y causa impotencia funcional progresiva para Ia
deambulacion.

A la exploracion: fiebre de 39.3°C y movilizacion pasiva de la cadera
derecha dolorosa.

Pruebas complementarias: analitica con aumento de reactantes de
fase aguda (RFA). La radiografia de columna lumbosacra y pelvis no
presenta hallazgos patologicos. Se aisla en hemocultivos Staf. aureus
sensible a meticilina.

Existe sospecha de espondilodiscitis o sacroileitis infecciosa, y se Inicia
tratamiento antibiético intravenoso.

Debido a la torpida evolucion al tratamiento antibiotico, se realiza RM

lumbosacra con contraste que muestra sacroileitis y un absceso en
psoas de 12.6mL (que se drena ecograficamente y coloca redon).

Posteriormente, se observan lesiones cutaneas en pubis sugestivas de
foliculitis como puerta de entrada (donde se aisla mismo patogeno).

Recibio el alta tras 18 dias de antibioterapia iv, mejoria clinica,
disminucion del tamano del absceso (comprobado por RM y ecografia),
la foliculitis pubiana, y descenso los RFA, manteniendo en domicilio
antibioterapia oral hasta 8 semanas.

A los dos meses del ingreso, la paciente se encontraba asintomatica
con disminucion de los RFA y mejoria en la RM de la miositis
adyacente a la lesion.

La sacroileitis piogena es una patologia rara causada generalmente por cocos grampositivos.

Puede pasar desapercibida si no la sospechamos y desencadenar secuelas importantes en la edad adulta.
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Se ha de realizar un diagnostico precoz y un tratamiento efectivo, con un seguimiento adecuado hasta la desaparicion de los
sintomas. La resolucion clinica del cuadro llega antes de observarse una mejoria radiografica.

Suele responder al tratamiento antibiotico y realizando reposo con carga parcial sobre la extremidad afecta.

Ante la presencia de casos complicados, como la aparicion de abscesos, puede ser necesario el drenaje quirurgico. La artrodesis

es un tratamiento de ultimo recurso en casos de inestabilidad articular.
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