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Um Diagnhostico cde Ostefte Pdbica Infecciosa
apos Laparoscopia Exploradera
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INTRODUCAO: A osteite pubica infecciosa trata-se de uma etiologia rara, com apresentac3o clinica
insidiosa e cujo diagnodstico diferencial passa, muitas vezes, por excluir causas de abdémen agudo.
Ocasionalmente o diagndstico é realizado meses apds o inicio da sintomatologia.

CASO CLINICO: Doente 19 anos que recorre
ao SU por dor no hipogastro e FIDrt, com
leucocitose 20000u/L. Realizou RXabdémen e
ecografia sem alteragbes, tendo alta
medicado com amoxicilina/ac-clavulanico.

Retorna passado 1més por agravamento da
dor, associada a febre (39,72C), taquicardia e
mal-estar. EO com dor a palpagdo na FlEsq,
sem reacc¢do peritoneal. Analiticamente com
leucocitos 6250u/L e PCR 14mg/dL. TAC sem
alteragdes. Fica internado sob vigilancia.
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Fig. 1 - TAC AP: Sem qqr alteragées; Vide Sinfise
Pubica sem alteragoes evidentes.

Apds 48h surge abddmen agudo e propde-se
laparoscopia diagndstica.

Fig 2 - LIQUIDO
PERITONEAL
no Fundo de
Saco Pélvico

Submetido a laparoscopia exploradora com
identificagdo de liquido ascitico, adenite
mesentérica e apéndice sem alteragdes.

Realizada apendicectomia e antibioterapia com alta
ao 42 dia pds-operatério, apesar de manter dor com
a marcha. Retorna no més seguinte por dor nos
guadrantes inferiores e febre (392C), com PCR
24mg/dL. A ecografia revela derrame pélvico,
irregularidade e erosdes da sinfise pubica,
espessamento e coleccdo liquida na insercdo do
M.recto abdominal esq e Adutores. Foi realizada
puncdo ecoguiada da colec¢do com isolamento de
Staphilococcus aureus meticilina sensivel (MSSA). A
TAC e RMN confirmaram os achados ecograficos.

Fig.3 — Sinfise pubica:
OSTEITE PUBICA INFECCIOSA
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Feito o diagndstico de Osteite pubica infecciosa e
medicado durante 6semanas com Flucloxacilina com
recrudescimento da sintomatologia. Revisto processo,
o jovem referiu ser futebolista amador.

DISCUSSAO: O doente, englobado no grupo de risco dos desportistas, provavelmente apresentava ja
nos 2 meses que antecederam a ida ao SU uma Osteite pubica nao infecciosa, que evoluiu para uma

Osteite pubica Infecciosa com isolamento de um agente MSSA que foi tratado com Flucoxacilina ev.
Quanto a causa da infe¢do, colocamos como hipdtese a inoculagdo durante a laparoscopia, apesar do
doente ja apresentar febre e aumento dos parametros inflamatérios 2 meses antes da lapardscopia.
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