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INTRODUCCIÓN:

La infección de sínfisis púbica asociada a osteomielitis y fístula urinaria, en pacientes operados de cáncer 
de próstata, ocasiona un dolor severo e incapacitante que precisa un tratamiento multidisciplinar por 
parte de varias especialidades.

OBJETIVOS:

Investigar la evolución de la intensidad del dolor en supervivientes de cáncer de próstata, con 
osteomielitis del hueso púbico en un tracto urinario asociado a fístula de sínfisis púbica, antes y después 
del tratamiento quirúrgico definitivo.

MATERIAL Y MÉTODOS:

• Paciente de 82 años operado de cáncer de próstata. 5 años más tarde presenta 
sintomatología de infección en sínfisis púbica con dolor incapacitante para caminar y febrícula mantenida. 
RNM: osteomielitis ramas pélvicas púbicas, secuestro óseo en sínfisis, fístula uretro-vesico-cutánea.
• Se realizó abordaje (25-11-2016) de Pfannenstiel para limpieza de sínfisis púbica y espacio de 
Retzius, extirpación de fragmentos óseos incluyendo material óseo infectado. Posteriormente, el servicio 
de urología realiza cerclaje de vejiga y colocación de talla vesical.  Se adjuntan imágenes quirúrgicas. 
• Cultivo óseo positivo para Escherichia Coli y Enterococcus Faecalis. Recibió tratamiento 
antibiótico durante 4 meses.

RESULTADOS:

• Al mes de la cirugía el paciente podía caminar con ayuda de carrito andador y mínimo dolor.
• Se realizó una revisión de los 4 casos similares tratados en nuestro Servicio de Traumatología, 
tratados de cáncer de próstata (3 con cirugía y 1 con radioterapia) y posterior osteomielitis del hueso 
púbico.

CONCLUSIONES:

• La combinación de dolor pélvico, dificultad con la deambulación e infecciones recurrentes en 
un superviviente de cáncer de próstata debería inducir la investigación de osteomielitis del hueso púbico 
y su tratamiento multidisciplinar, incluyendo la limpieza quirúrgica de la zona.
• La resección del hueso púbico, la limpieza de la sínfisis púbica y del espacio de Retzius, 
proporcionan una mejora inmediata y sostenida en la intensidad del dolor, en pacientes tratados de 
cáncer de próstata con osteomielitis y fístula uretro-vesico-cutánea.
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