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Un caso de Drepanocitemia en una
mujer costarricense *

Por tos Dres. Enrique Aguilar A.
Asistente de] Servicio Zumbado
Rafael Piedra Blinco
Médico interne del Hospital San Juan de Dios

La presentacion de este caso riene la importancia de ser ¢l primero
VISIO en un COstarricense.

Un caso de 12 misma enfermedad fué visto en un nifie en el ano
1941, mes de Agosto. Historia Clinica N9 14.699, pcro dicho nifio era
portortiqueito ¥ mejord con pequeftas transfusiones, come recuerdan los
Dres. Sienz Herrera y Alvarez lraeta.

Como que muchos de los oventes no estan familiarizados con esta
enfermedad, cabeme explicar qu, se trata de una anemia hemolitica ¢n
que los giobulos rojos tienen la forma de hoz, lo que Je vale ¢} nombre
de Anamia Falciforme, Drepanocitemia (de Drepanis. un pijaro d, Iz
misma forma) ¥ que también se conoce con ef nombre de 'Sickle's-cell
anemia’’, que se presents de prefecencia en Ia raza negra, en los mestizos
yen algunos blancos. Tiene un cagicrer familiar, lo que la colocaria en
el grupo de las anemias hemoliticas familiares, caracicristica que no hemos
podidg comprobar en nuestro caso, pues los familiares de nuestra en-
ferma no quisieron examinarse a sangre,

Como Uds. verin. la historia patologica de nuestra enferma es muy
tica, tanto la propia como la familiar,

Historia clinica
V. V. R. de 26 afios, soltera, natural de Cartago, mestiza. Fecha de

ingreso al Hospital. Fobrero 18 de 1943, Historia Clinica N¢ 372¢
Motive de ingreso: Enorme tumuracion en el hemoabdomen izquiet-

Trabajo presentado il “Centro de Esindios Moreio Cafias en la Se-
sion del 12 de Marzo de 1943,
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do, ligeramen.e doloroso constantemenre, que por ticmpos se convierte
en chlicos intensos. Tinte ictérico de la piel mucosa.

Historia de la enfermedad actual: Desde hace 19 afios empezi a no-

tar una pequeia tumoracion en ¢l hipocondrio izquierdo e icrericia.

Lz wmoracién los médicos que la vieren le dijeron que era ¢ bazo:
éste fué alimentando paulatinamence y de tres afios a la fecha su volumen
se ha triplicado. llegando actuzimente a la fosa iliaca izquierda.

La icrericia por tiempos se hace mas intensa.

Hestorie patclogica anterior: Habiende nacido a término, ruvo lac-
tanicia materna hasta los siefe meses en que ef cambio de alimentacidon Le
provocd trastornos intestinales: siendo desde entonces muy pialida y re-
niendo siempre mucha sed. Ademids padecié de: Sarampidn, Coqueluche,
Escarlarina, Parotiditis, Parasitismo intestinal, por el cual se tracd, Fie-
bre biliosa 2 tos 10 ahos, Reumatismo a tos 11 v Colibaciosis hace tres
afigs. Después de la fichre biliosa, los célicos al brazo han sido mas
intensos.

Historia patoldgica familiar: El padre tiene 73 afos, aparentemente
sino; tuve a los 18 aflos un chancro; 2 los 37 dice haber terido uma
congestional cerebral, cop serologia intensamente positiva y {ratamienio
de acuerdo con s fpoca.

La madre tiene 60 afios, dice ser nefropata.

Hermanos vivos 5: la mayor es asmitica.

Hermanos muertos 7: uno de 2 meses de raguitismo, otro de 2 me-
ses de muerte repenting; otre de B meses de gastro-enteritis; dos de 7 a-
fios: Bscarlatina y Anemia: vno de 20 afos de Sepricemia,

Abertos 4% uno antes de nacec nucstra paciente y tres después de
ella. Los abortos fueron: e primero de 6 meses v los ocros tres de po-
¢os meses,

Exemer fisico al ingreso: Enferma que ingresa deambulando, de piel
pilida, con tince ictérico y disminucién del panicnle adiposo, remperatara
rarmal. pulso taquicirdico ¥ que presenta los siguietes dacos positives:

Cuabeza. Conjuntivas con tinte ictérico. DPntadura postiza.

Cuello. Ganglios discretamente hipertrofiados

Térax. Gran disminucidn del paniculo adiposo. Corazdn: Chogae

de [a punta en ¢l sexto espacio intercostal izquierdo, dos centimetcos por
fuerz de la linea medin-clavicolar, hipertcofizdo, taguicirdico v con so-
plo sistdlico anémico. Pulmovies: nada anormal al examen fisico {wer
reportes de radiografias).
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Abdumen. Se¢ constatz uwna enoime wmoracién, gu, partiendo del
hipocondrio izquirrde Jlega a la fosa iliaca izguierda hacia abajo, y su
borde interno sobrepasa tres wraveses d, dedo la lines media; es dura y
dolarpsz a 1a palpacién y corresponde al bozo. Higado: sebasa cinco cen-
timetcos del rebord, costai; es blando y doloroso.

Aparato genitad. Himen normal. Menarquia a les 17 afios; reglas
cada 30 a 45 dias, durante dos dias y escasas.

Miembrar, Ganglios epitrocleates.

Investigaciones auxiliares: Fluoroscopia de pulmones hecha el 23 de
Abril de 1940 en ¢! Dispensario Antituberculoso de el siguiente reporte:
Ligetras sombras poco limitadas. que irradian de la regitn def hilio iz
quierdo al campo medio. Resto de smbos campos puimonares libres,
{Dr. Blanco Cervanits),

Radiografia de drax fsecha ¢l 2i del mismo mes y afic en ¢l propio
Dispeasatio: Nada anormal en 1a parte dsea. Bases de contornes regulares.
Sambra mediastinica ligerament, irregular. Sombra densa bien limitada
al nivel del segundo espacio intercostal anterior izquierdo. lmpresion de
process de aspecte de TBC, tipo reinfeccidn rerragresivo del pulmén
izquierdo. (Dr. Blanco Cervantes). Se envid al Disp, pero no contis-

Ademis presentamos en un cuadro las investigaciones de Labotatorio
realizadas, con el nombre de Estudio Humoral, lo patoldgico como sin-
drome humoral y Jos datos normales con ¢l titulo de Normalidad, Como
vent ep ¢f Estudio Humoral la parologia también es muy rica. En este
cuaadre falta Ja cifra de cloruros, que no nos satisfizo como geporraton en
¢} Laboratorio del Hosptal y nos hizo imposible calcular Jas cifras de Cloro
‘Flasmitico, Cloro Globular y ¢l Coeficiente: en este caso seria un dato
mis junto al fosforo Inorginico para investigar el estado de acidosis.
Tampoco nos fué posible hacer ef estudio de la reserva akalina del plas-
ma ni ¢] pH sanguineo, dates que hubieran sido de utilidad.

Nuestro caso fué tratado cop extracio hepitico y [dnicos. pues se
peasaba hacer una esplenectomia, previas transfusiones. El cuatro de Marzo
de 1943, a2 las dos de la tarde 5, le hizo una transfusiGn de sangie de
200 c. c. de! grupo )l (A lInternacienal), previas pruebas d, compati-
biidad, Esa misma tarde presentd escalofrios. dolor intenso de las articu-
laciones y cefale veniz; puse 120 al minuto. fuerce. fiebre de 40-41v C,
Estos sintomas se acentuaron hasta el dia siguiente a las 10 de la mafana
tn que fallecio. Mo se hizo autepsia por oponerse los familiares.



Examen Citolégico de Sangre

Examen Fisico de Sangre

Eximen seralégico
de la sangre

Exatnen Quimico de Sangre

Examen de orina

Sindrome humoral:

{ Hematies p. m. m. c.
Leucocitos m. m. c.
Hemoglobina par cients
Hemoglobina gramos <
Polinucleares zegmtdos
Palinucleares atah.
Peolinucleares juveniles

Alteraciones degenerativas

Alteraciones degencrativas

Hemataocrito

Volumen corp. promedio

Indice de velumen

Concentracién hemoglibica
Corp. Prom {(MCHC)

Reticulociton

Drepanocitos

Medulograma

Reisistencia globular

Reaccién de Waescrmann,
Reaccién de Floculacién
Cefalina-Colesterina

Reaccién de v. d. Bergh.

Faslore inorganico.
Calcio toral
Coleslerol

Urca

albimina trazas: leucocitos
numergsos; pigmentos bilia-
res lig. trazas; urobline cont.
Cilindros hialines y granule.

losos escaszos.

2.760,000
5,000
48,86
8.8
57

6%

47
Anivocitosis
Poikilocitoais
Hematies alargados
Crenocitos,Anizsocromia

Normoblastoa 3%
Policromastofilia
Hematies 302,
108 micras cibicas

1,29

29%

220

17 ¢k

Hiperplasia nerie raja
Al Deg. serie voja
Hipoplanin serie blanca.

5. Total G. lavados
Min, 0.38 0.4

Max. 0.27 0.17
Positiva

Positiva

Directa retardada Positiva
Indirects  Positiva
Bilirrubina 0.6 mlgr. %
Unidades V. de Besgh 1,2
Indice ictérico 33

8.2 migre.

7.0 milgre. %

62. mlgrs. o

17. mlgra %

Normalidad:

Valor globular 0.88
Hemutozonrion: no ae
obaervan

Hemoglobina Corp.
Prom. 32 micro-
microgra,

M. C. H

Coabulabilidad 3°
(Sabrazé).

Sangramiento 3°
{Duke)

Retraccién del Coagulo

a las 16 horas

Autohemolisinas
Negativas

lachemolisinas
Negativas

Serina 4.76 gr. %

Globulina 2.35 gr, o

Coeficiente 2.

Suero de Grupe 1]
{Mohs.)

Clucosa B3 migra. %

HECES:

Estercobilina



