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CRISIS FALCEMICA

M. A. Mortínez AgU//Of'

EXAMEN ES DE LABORATORIO:

RADIOLOGIA:

EXAMEN FISICO:

INTRODUCCION:

La anemia drepanocítica, conocida también como
fal«mia, drep!nocitos, anemia de células falciformes,
etc., es una entidad bien estudiada que en ocasiones
presenta man ifestaciones el ínicas disím Hes, que llaman
poderosamente la atención. Es de todos conocido que
está determinada por la presencia de Hb. S. variante de la
mutante de la cadena beta, que hace disminuir la solubi­
lidad sangurnea cuando se encuentra en bajas concentra·
ciones de oxigeno, se precipitan dentro del eritrocito y
lo deforma, dándole la forma caracter(stica de hoz, semi
luna o banano. Los pacientes con anemia drepanocítea
experimentan episodios llamados "CRISIS". Las más
frecuentes de estas son dolorosas y resultan de la oclu·
sión de pequeños vasos sanguíneos con isquemia distan e
infarto. Pueden precipitarse por infecciones o bien de·
sarrollarse espontáneamente en cualquiera o en muchas
partes del organismo simultaneamente. La tumefacción
simétrica de manos y pies, da lugar al srndrome conocido
de "mano·pie", produ.cido por infartos en los huesos
pequeños de las extremidades. Esta podr(a ser una ma­
nifestación inicial del s(ndrome, en el lactante, ya que
suele parecer en los dos primeros años de la vida. En
estos niños se observa una destrucción ósea con reacción
perióstica. En pacientes de mayor edad, las grandes arti­
culaciones y los tejidos cirtundantes pueden hacerse
doloroso e hincharse. Los niños con falcemia se hallan
predispuestos a padecer de osteombitis salmonelosica, lo
cual se atribuye a disminución de la resistencia del tracto
gastro·intestinal para la invasión de agentes patógenos.
Las lecciones óseas son probablemente una consecuencia
de la trombosis de los vasos circundantes de las zonas
afectadas, que se cree es debido al fenómeno de la
falcemia. La deformación de la cabeza y del cuello
femoral provoca un tuadro anatomopatológico y cl(nico
semejaBte a! Legg·Perthes. La necresis aséptica de la
p(fisis dol fémur y con menor frecuencia del húmero, se

Continúa el proceso de regeneración de tejidos óseos y
de moldeamiento de lesiones previamente descritas a
nivel de los huesos. No se han producido nuevas lesiones
vertebrales. (Julio 1983). No han producido cambios de
significación con respecto al estudio anterior (7 Nov.
1983). En el lapso de 14 meses, la paciente ha experi­
mentado significativa mejoría de sus lesiones óseas, a
exepción de las lesiones vertebrales, por lo cual está
siendo tratada en un centro especializado de la Capital.
Ha experimentado aumento de peso y talla, pero aún
persisten por debajo del terter percentil.

COMENTARIO:

Médico VIsitante en el Hosplt.a.l Robert Reld Cabral Sto.
DominiO. Rop. Dominicana.

Presencia de lesiones óseas que señalan el haber
existido un proceso osteol (tico generalizado incluyendo
las vértebras dorsales con aplanamiento y cifosis conse­
cutivas (septiembre 19/8/23). Evolución muy favorable.

•

Hb. 7 gms. Hcto. 28 Leucocitos 16200 por mm'. N
34. E 38, B 8. Extendido periférico: células de
TARGET, anisocitosis marcada e hipocrom(a. V.E.S.,
Pruebas metabólicas en orina. Ca P. coprológico y
P.P.D:. negativos. I.G.A. 196 mm% I.G.M. 148 mm%
I.G.F. 2032. Electroforesi. de Hb. Hb S 1000/0

Cuerpo de Howel jolly: ocasionales.

A la CI (nica de Diagnóstico del Hospital de Niños
Dr. Robert Reid Cabra! de Santo Domingo, R.O. llegó
referida una niña para evaluación y diagnóstico.

HISTORIA CLINICA

Niña con moderado déficit pondo estatural, pálida,
apática, ton peso de 2S Ibrs. talla 89 cms. perfmetro
cefálico, 46 cms (todo por debajo del tercer percentil).
Cabeza: región posterior más ancha de la anterior. Pabe­
llones auriculares pequeños; puente nasal, deprimido.
Tórax: corazón y pulmones dif(ciles de austultar por
presentar escayola de tronco. Extremidades: manos y
pies pequeños, cicatriz de lesión antigua en 1/3 inferior
de la pierna izquierda.

Pre-escolar, femenina de 4 años y 8 meses de edad,
natural de Santo Domingo. Inicia su padecimiento dos
meses antes de su ingreso con dolor espontáneo en
brazos y piernas; luego se generalizan a todo el organis­
mo, exacerbándose con Jos movimientos. Producto de
parto eutócico, atendido por médico con peso al nacer
de S lbs. 8 oz. Historia familiar sin importancia. La
revisión por sistemas muestra datos de significación en el
aparato locomotor, manifestado por lesiones osteol(ti·
cas, dolores óseos generalizados, edema y tumefacción.
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presenta de modo especial en los niños mayores y en los
adultos .fectos de la forma homocigótica de la enfer·
medad. En los pacientes adultos es común la existencia
de un hábito lineal con estrechamiento de las caderas y
hombros, estatura disminuida, aumento de la cifosis dor·
sal alta y de la lordosis lumbar, incremento del diámetro
entero posterior del tórax e hipogonadismo. Muchos de
estos trastornos se manifiestan también en los niños, si
bien con menor intensidad; a menos que la enfermedad
se presente de forma grave en la primera época de ia
vida. En 105 niños se observa a menudo tórax en tonel,
abdomen aumentado de tamaño y prominente con extre·
midades muy delgadas. En los jóvenes de ambos sexos
sobreviene un notable retraso del crecimiento, demora
en la estimulación estrogénica, aparición tardía de los
caracteres sexuales secundaras e inicio retrasado de la
menarquia; la fertilidad disminuye y hay un aumento en
la incidencia de abortos y partos prematuros. Por medio
del examen radiológico se conocen las manifestaciones
esqueléticas de este padecimiento. Hay una hipertrofia
de la médula ósea que conduce a esteoporosis, ensan­
chamiento de los espacios medulares y adelgazamiento
de las corticales. Las alteraciones se observan a nivel de
cráneo, vértebras, huesos largos, manos y pies. Estas
alteraciones son más frecuentes en los adolescentes y
adultos. La osteoporosis, destrucción y colapso de los
cuerpos vertebrales debilitados, especialmente de las re·
giones lumbar y rotáxica baja, causan deformidades por
comprensión, tanto en niños como en adultos.

RESUMEN Y CONCLUSIONES:

Revisada la historia clínica, los exámenes de labora­
torio y las radiografías que muestran manifestaciones
óseas generalizadas con restitución ad·integrum. El buen
estado general de la paciente, la falta de exámenes espe­
c íficos, as í como su evolución sin secuelas óseas, excepto
vertebrales, nos hacen descartar una T B ósea. Por el
contrario la misma evolución anteriormente descrita, au·
nada a una Hb. S 1000/0, la falta de tratamiento espe·

cífico y la restitución de los huesos a sus patrones
normales, sin secuelas, nos hacen inclinarnos a una CRI­
SIS FALCEMICA SEVERA.
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