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RESUMEN

El dolor de espalda y gliteos es un problema comun e inespecifico que se presenta
con frecuencia durante el embarazo y el puerperio. Generalmente, este dolor
mejora por si solo y rara vez ocasiona complicaciones. La sacroileitis séptica,
por otro lado, es una inflamacién de la articulacion sacroiliaca causada por la
invasion de microbios en el espacio sinovial. La sacroileitis piégena asociada al
embarazo, aunque poco frecuente durante el periodo periparto, se relaciona con
una morbilidad y mortalidad significativas. El diagnéstico oportuno puede ser
dificil debido a la sintomatologia inespecifica de la enfermedad. Se caracteriza por
sensibilidad en la articulaciéon sacroiliaca, dificultad para caminar y dolor lumbar
lancinante y progresivo que puede irradiarse a los gluteos. Ademas, se observa un
aumento en las concentraciones séricas de marcadores inflamatorios. Las imagenes
de resonancia magnética pueden mostrar cambios edematosos en la articulacién
sacroiliaca. La antibioticoterapia intravenosa es el tratamiento de primera linea
en pacientes diagnosticados con sacroileitis pidgena, previniendo la aparicién de
complicaciones graves en la articulacién. Se presenta un caso de sacroileitis piégena
posparto.
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ABSTRACT

Back and buttock pain is a common and nonspecific problem that frequently occurs
during pregnancy and the postpartum period. Generally, this pain improves on its
own and rarely causes complications. Septic sacroiliitis, on the other hand, is an
inflammation of the sacroiliac joint caused by microbial invasion of the synovial
space. Pyogenic sacroiliitis coexisting with pregnancy, although rare during the
peripartum period, is associated with significant morbidity and mortality. Timely
diagnosis can be difficult due to the nonspecific symptomatology of the disease. It
is characterized by sacroiliac joint tenderness, difficulty walking, and progressive,
lancinating low back pain that may radiate to the buttocks. In addition, increased
serum concentrations of inflammatory markers are observed. Magnetic resonance
imaging may show edematous changes in the sacroiliac joint. Intravenous antibiotic
therapy is the first-line treatment for patients diagnosed with pyogenic sacroiliitis,
preventing the occurrence of severe joint complications. A case of postpartum
pyogenic sacroiliitis is presented.
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INTRODUCCION

La sacroileitis pidgena durante el embarazo y el puerperio es una en-
fermedad poco frecuente, con menos de 20 casos documentados en
la literatura médica. El diagnéstico puede ser un desafio, ya que el do-
lor lumbar es comun en las mujeres embarazadas (con una prevalencia
que oscila entre el 30% y el 78%) y generalmente se resuelve espon-
taneamente®2. Si bien la mayoria de los casos se presentan como ar-
tritis inespecificas, la articulacién sacroiliaca puede albergar bacterias
después de una bacteriemia®. La sacroileitis piégena también puede
ser una consecuencia de la susceptibilidad a cualquier bacteriemia tran-
sitoria que ocurra en el contexto de la inmunosupresion inducida por
el embarazo. Un diagnéstico oportuno es crucial, ya que un retraso en
el tratamiento puede provocar la destruccién irreversible de la articula-
cion sacroiliaca®. Se presenta un caso de sacroileitis piégena posparto.

COMUNICACION DEL CASO
Paciente de 42 afios, 2 gestas, 2 cesareas, quien acudi6 a la emergen-
cia por presentar dolor de aparicion repentina y caracter continuo en

region lumbar y glltea izquierda, que se irradiaba al muslo izquierdo,
sin desencadenantes. La intensidad del dolor aumentaba con la deam-
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bulacién, producia restriccion de la movilidad e
impedia soportar el peso corporal. La intensidad
del dolor fue incrementandose en los 6 dias pre-
vios. El cuadro estaba acompafiado de anorexia,
escalofrios y malestar general. La paciente refe-
ria cesarea ocho dias antes por desproporcién
cefalopélvica y otra cesarea anterior realizada
con anestesia epidural en un centro privado. El
periodo periparto transcurrié sin complicacio-
nes. Negaba complicaciones quirdrgicas, ante-
cedentes de traumatismos pélvicos, sintomas
urinarios, infecciones ginecolégicas u otros sin-
tomas sistémicos. También negaba anteceden-
tes médicos, personales y/o familiares de impor-
tancia.

Al examen fisico, la paciente estaba febril
(38,1°C), pero hemodindmicamente estable. El
indice de masa corporal era de 34,5 kg/m2. Re-
feria dolor intenso a la palpacién en la parte baja
de la espalday el lado izquierdo de la regién pél-
vica, sin evidencia de alteraciones neurolégicas.
El dolor se exacerbaba al caminar / moverse y
se aliviaba al sentarse / acostarse. La regién del
gluteo izquierdo presentaba sensibilidad mar-
cada con dolor intenso al moverse, estar de pie
o sentada. La prueba de elevacion de la pierna
recta fue positiva (30° a 40°), y la prueba de Pa-
trick fue dificil de evaluar debido al dolor inten-
so. No se registré déficits neurolégicos, pareste-
sias, debilidad o irradiacién al miembro inferior.
La herida quirdrgica denotaba cicatrizacion co-
rrecta sin evidencia de infeccién, dehiscencia y/o
inflamacién. El resto del examen fisico estaba
dentro de limites normales.

Laradiografia de térax y columna lumbosacra no
presentaban alteraciones ni alteraciones éseas
agudas. La radiografia pélvica no mostré hallaz-
gos notablemente anormales como ostedlisis u
osteoesclerosis. Los resultados de laboratorio
fueron: contaje de linfocitos 10,400 células/mL,
neutrofilos 79%, velocidad de sedimentacién
globular de 50 mm/h (valor normal [VN] 0 a 20
mm/hora), procalcitonina 0,4 ng/mL (VN hasta
0,5ng/mL)y proteina C reactiva de 198 mg/L (VN
menor de 10 mg/L). Los parametros del examen
de orina estaban dentro de limites normales.
En vista de los hallazgos se decidid ingresar a la
paciente con el diagnéstico clinico de dolor lum-
bo-pélvico e iniciar antibioticoterapia intrave-
nosa empirica de amplio espectro (amoxicilina,
metronidazol y gentamicina) y analgesia.
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La resonancia magnética de columna lumbar no
revelé alteraciones, pero las imagenes de la pel-
vis identificaron ensanchamiento de la articula-
cion sacroiliaca izquierda con pequefio absceso
de 3,5 x 2,9 x 2,2 centimetros en la cara poste-
roinferior de la articulacion sacroiliaca izquierda
que se extendia hacia la escotadura mayor con
aumento de volumen de los tejidos circundan-
tes y los tejidos éseos periarticulares. Estos ha-
llazgos representaban un proceso inflamatorio /
infeccioso que afectaba a la articulacion sacroi-
liaca izquierda y la cara periarticular (figura 1),
compatibles con sacroileitis séptica izquierda.
La cadera, cabeza femoral y acetabulo estaban
intactos y mostraban congruencia normal.

En vista del pequefio tamafio de la coleccién, se
decidié realizar manejo conservador, cambiando
la antibioticoterapia a metronidazol - ceftriaxo-
na - amikacina y control del dolor con analgési-
cos no esteroideos mas opioides. Los resultados
del urocultivo y hemocultivo no presentaron
crecimiento bacteriano.

La paciente mostré mejoria clinica con dismi-
nucién del dolor y capacidad de deambular sin
apoyos al tercer dia del tratamiento intraveno-
so, con normalizaciéon de los marcadores de
inflamacién (contaje de linfocitos 7,100 células/
mL, neutrofilos 61%, sedimentacion globular 19
mm/h, procalcitonina 0,03 ng/mL y proteina C
reactiva 24 mg/L). La paciente fue dada de alta al

FiGURA 1. IMAGEN CORONAL DE RESONANCIA MAGNETICA DE LA ARTICULA-
CION SACROILfACA IZQUIERDA AL INICIO. LA FLECHA SENALA COLECCION EN
LA CARA INFERIOR DE LA ARTICULACION SACROILIACA QUE SE EXTIENDE A LA
ESCOTADURA CIATICA MAYOR.
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FIGURA 2. IMAGEN CORONAL DE RESONANCIA MAGNETICA LUEGO DEL TRATAMIENTO DE LA ARTICULACION SACROILIACA 1ZQUIERDA. LA FLECHA MUESTRA DESA-
PARICION DE LA COLECCION CON LIGEROS CAMBIOS RESIDUALES PERSISTENTES DE LOS TEJIDOS BLANDOS Y DISMINUCION DEL EDEMA DE LA MEDULA OSEA DE LA

ARTICULACION.

décimo dia con antibioticoterapia (ciprofloxacina
por 7 dias) mas antiinflamatorios no esteroideos
por via oral.

En la valoracion a los 14 dias del ingreso, la pa-
ciente confirmé la desaparicion del dolor con
recuperacion casi total de la deambulacién y au-
sencia de signos de alteracién de la articulacion
sacroiliaca (figura 2). Las imagenes de resonan-
cia control 30 dias y a los 6 meses después del
ingreso mostraron desaparicién de la colecciéon
liquida y disminucién / desaparicién de los cam-
bios inflamatorios.

DiscusioN

El diagndstico de afecciones patoldgicas en la
articulacion sacroiliaca durante el embarazo
puede ser un verdadero desafio para los profe-
sionales de la salud. La lumbalgia, la manifesta-
cion mas comun de procesos inflamatorios en
esta articulacién, es extremadamente frecuente
durante el embarazo y el puerperio mediato. De
hecho, hasta un 20% de las embarazadas experi-
mentan dolor generalizado en la regién lumbary
los gluteos, lo que dificulta el diagnostico preciso
de enfermedades de la articulacion sacroiliaca®.

La sacroileitis pidgena es una infeccion poco
comun de la articulacién sacroiliaca, causada
por la invasion de bacterias. Suele presentarse
en pacientes con antecedentes de uso de dro-
gas intravenosas, trauma, protesis de la articu-

lacién, endocarditis infecciosa o infeccién del
tracto urinario. Si no se trata de manera opor-
tuna, las complicaciones pueden ser graves e
irreversibles, incluyendo la destruccion rapida
de las articulaciones, formacion de abscesos y
osteomielitis. A pesar de su baja incidencia, re-
presenta entre el 1%y el 1,5% de todos los casos
de artritis séptica, y alrededor del 10% de los ca-
sos ocurren durante el embarazo, el puerperio o
después de un aborto®.

La sacroileitis piégena posparto, una infeccién
poco comun pero grave de la articulacién sa-
croiliaca, se asocia a un conjunto de factores de
riesgo que se presentan con mayor frecuencia
en mujeres que han dado a luz recientemente®:

+ Hiperlaxitud de los ligamentos pélvicos: El au-
mento de peso y los cambios hormonales du-
rante el embarazo pueden provocar una laxi-
tud excesiva de los ligamentos pélvicos. Esta
laxitud afecta la estabilidad de la articulacion
sacroiliaca, haciéndola mas susceptible a mi-
crolesiones. Estas microlesiones en el perios-
tio pueden crear puntos de entrada para las
bacterias.

+ Alteraciones de la microcirculacién: La articula-
cion sacroiliaca tiene una red de vasos sangui-
neos pequefios con un flujo relativamente lento.
Esto facilita que las bacterias que circulan en la
sangre (bacteriemia) se depositen en la articu-
lacion.
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+ Ausencia de membrana basal protectora: La
articulacion sacroiliaca carece de una mem-
brana basal completa en su revestimiento
interno. Esta membrana actla como barrera
contra la entrada de microorganismos. Su au-
sencia facilita la invasién bacteriana en el liqui-
do sinovial, el fluido que lubrica la articulacién.

+ Bacteriemia: La bacteriemia es la presencia de
bacterias en el torrente sanguineo. Puede ocu-
rrir durante el parto o en el periodo posparto
debido a infecciones en el Utero, la vagina o
el tracto urinario. Las bacterias de la bacterie-
mia pueden llegar a la articulacion sacroiliaca
a través del flujo sanguineo lento.

* Inoculacién directa: En casos menos comunes,
la infeccién puede originarse por la inocula-
cion directa de microorganismos en la arti-
culacién. Esto puede ocurrir durante procedi-
mientos médicos, como una cesarea o parto
instrumental, o por traumatismos en la zona
pélvica.

Los principales microorganismos responsables
de la sacroileitis piégena durante el embarazo
son los estreptococos de los grupos Ay B, asi
como el Staphylococcus aureus. El estreptococo
del grupo A es de especial relevancia debido a su
alta tasa de mortalidad (20% a 25%) asociada al
sindrome de shock toxico desencadenado por su
exotoxina. Ademas, puede provocar una rapida
destruccion osteoarticular que conduce a una
discapacidad cronica. En contraste, los bacilos
gramnegativos representan menos del 20% de
los casos comunicados!”.

El dolor lumbar y gliteo se observa con frecuen-
cia durante el embarazo y el puerperio, por lo
que los médicos pueden pasar por alto facil-
mente la sacroileitis piégena séptica por sus
sintomas inespecificos. La mayoria de los casos
suelen mostrar afectacién de un solo lado, con
mayor frecuencia el izquierdo (59% de los casos).
Su diagnéstico es complejo debido a que los sin-
tomas pueden confundirse con otras afeccio-
nes como la ciatica o la espondilodiscitis®. Dos
tercios de las pacientes experimentan un inicio
repentino de los sintomas, que incluyen dolor
lumbar o en los gluteos, dificultad para cami-
nar, sensibilidad, hinchazén y dolor al realizar
ciertos movimientos, lo que altera la marcha. El
examen fisico y las pruebas de provocacion del
dolor, como la maniobra de Patrick, pueden su-
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gerir el diagndstico, pero no son concluyentes.
La ausencia de fiebre en un nimero significativo
de pacientes dificulta ain mas el diagndstico®.
El diagnostico definitivo se basa en la combina-
cion de evidencia clinica, bioldgica y radiolégica,
junto con la respuesta favorable al tratamiento
antibidtico, incluso si no se logra aislar el agente
patégeno®.

No existe una prueba de laboratorio especifica
para el diagndéstico de la sacroileitis séptica. El
conteo de leucocitos no es un marcador sensi-
ble para el diagnostico de sacroileitis pidgena
posparto, ya que un tercio de los pacientes pre-
sentan un conteo normal de glébulos blancos®@.
Los marcadores de inflamacién (proteina C re-
activa y velocidad de sedimentacion globular)
pueden ser Utiles para orientar el diagnostico;
sin embargo, no han demostrado una sensibili-
dad o exactitud diagnostica aceptablest’?. Solo
un tercio de los pacientes tienen hemocultivos
positivos‘.

En los casos de sacroileitis piégena asociada al
embarazo, la radiografia simple de pelvis suele
ser normal debido a que se requiere una pérdi-
da 6sea considerable para observar alteraciones.
Los cambios mas tempranos, que pueden ob-
servarse dos semanas después del inicio de los
sintomas, incluyen difuminaciéon de los bordes
articulares, aumento del espacio articular o ero-
sion periarticular®. La tomografia computariza-
da y la resonancia magnética son pruebas Utiles
para el diagnéstico. No obstante, la resonancia
magnética es la prueba de imagen de eleccion
en el periodo perinatal, ya que permite una eva-
luacion detallada de la articulacion y los tejidos
blandos circundantes. En ella se observa edema
prominente de la médula 6sea adyacente a las
superficies de la articulacién sacroiliaca, sinovitis
de la propia articulacion y edema en los tejidos
blandos vecinos. También facilita la deteccion de
la extensién de la infeccion a los tejidos muscula-
res cercanos y diferenciarla de condiciones como
artropatias cristalinas, artritis reactiva, fracturas
por insuficiencia, artritis séptica, enfermedades
relacionadas con la I1gG4, sarcoidosis, afeccio-
nes hematoloégicas y enfermedades neoplasicas.
Dado que las anomalias de la sefial pueden durar
meses, las evaluaciones deben realizarse de for-
ma sistematica. La gammagrafia 6sea puede ser
util, pero solo debe realizarse durante el periodo
posparto debido al riesgo de exposicion fetal a
radiaciones ionizantes?.
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La evaluacién del liquido sinovial mediante ar-
trocentesis para aislar el agente infeccioso es el
estandar de oro para el diagnostico. La aspira-
cién con aguja guiada por tomografia compu-
tarizada o por fluoroscopia puede ser Util para
la confirmacién diagnostica. Sin embargo, estos
métodos diagndsticos invasivos deben conside-
rarse como Ultimo recurso, ya que la obtencién
de una muestra de liquido sinovial de la articu-
lacién sacroiliaca puede ser dificil en estos ca-
sost,

El tratamiento de la sacroileitis pidgena duran-
te el embarazo se basa en la antibioticoterapia
intravenosa de amplio espectro. En los casos en
los que existe una alta sospecha, el tratamiento
inicial consiste en antibidticos endovenosos de
amplio espectro junto con antibi6ticos endove-
nosos especificos segln el cultivo y, finalmente,
tratamiento con antibioticos orales. Debe consi-
derarse el tratamiento antibiético empirico con-
tra el estafilococo antes de que se hayan iden-
tificado el o los microorganismos especificos y
las sensibilidades antimicrobianas, y debe am-
pliarse para incluir las bacterias gramnegativas
en caso de fracaso. La transicion de antibioticos
de amplio espectro a antibidticos especificos
para cultivo puede realizarse tras aspirar una
muestra adecuada de la articulacion sacroiliaca
o realizar la biopsia®. Los retrasos en el inicio del
tratamiento pueden provocar dafios en las arti-
culaciones y los huesos, e incluso septicemia®™.
En cuanto a la duracion de la antibioticoterapia,
no existe un consenso claro. Algunos autores
proponen 2 semanas de antibioticos parentera-
les seguidas de 6 semanas de antibidticos ora-
les™, En algunos casos, se pueden prescribir
antiinflamatorios no esteroideos y relajantes
musculares durante la fase aguda de la enfer-
medad, aunque su eficacia disminuye en casos
crénicos. La cirugia suele reservarse como ulti-
mo recurso).

En conclusion, la sacroileitis piégena posparto es
un diagnostico complejo ya que los sintomas y
signos son inespecificos, lo que puede ocasionar
un retraso en el tratamiento adecuado. El hallaz-
go caracteristico es el dolor lumbar y/o gluteo
gue se intensifica con la carga de peso o con el
movimiento de la articulacion sacroiliaca. La an-
tibioticoterapia intravenosa es el tratamiento de
primera linea en pacientes con diagnostico con-
firmado de sacroileitis piégena, con el objetivo
de prevenir complicaciones articulares graves.
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