
560 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

Un caso de Drepanocitemia en una
mujer costarricense *

Por los Drel. Enrique Aguilar A.

Asistenrr del Setvieio Zumbado
Rafael Piedra Blanco

Midico interno del Hospital San Juan de Dios

La presentación de este caso tiene lol imponancia de ser el primero

"isro en un cosurcicense.

Un uso de la misma enfermedad' fué visto en un niño en el año

1941. mes de Agosto. Historia Clínica NQ 14.699. pero dicho niño era
portorriqueño y mejoró con pequeñas tunsfusioncs. (omo recuerdan los

Dro. S3,enz Herrera y Alvarez Irura.
Como que muchos de los oventes no están hmiliarizados con esU

enfermedad, cábeme explicar qUe se trata de una anemia hemolitica en

que los glóbulos rojos tienen 1.1 forma de hoz. lo que le yale el nombrt
de Anamia Falciforme. Drepanocitemia (de Drepanis. un pájaro de la

misma forma) y que umbién se conoce (on el nombre de "Sickle's~crll

anemia", que se presenta de preferencia en braza negrl. en los mestizo¡
yen algunos blancos. Tiene un cal;",ácter familiar. 10 que la colocaría en

el grupo de las anemil~ hemolíticas familiares, caracterísrica que no hemos
podido comprohar en nuestro caso, pues los familiares de nuestra en~

fuma no quisieron examinarse la sangre.

Como Uds. verán. la historia patológica de nuestra enferma es muy

rica. Unto la propia como la familiar.

Historia clínica

V. V. R. de 26 años. soltera. natura) de Cartago, mestiza. Fecha de

ingreso al Hospiul. P"brero 18 de 1943. Historia Clínica N9 3729

Motivo de ingreso: Enorme tumur.1ción en el hemoabdomen izquirr~

TraNjo presenudo al "Centro de Estudios Moreño Cañas en la Se
sión del 12 d. Marzo d. 1943.
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do. líger.tmtn.~ doloroso consUntemeRrt. que por [¡tmpos se convierte

en cóJicos intensos. Tinte ictérico de b. pid mucosa.

Historia de la enfermedad actual: Desde hace 19 años empezó a no
tar una pequeña [umacación en el hipocondrio izquierdo e ictericia.

La tumoracÍón Jos médicos que la vieron le dijeron que era el bazo;

éste fué alimentando paulatinamente y de ues años el la fecha su volumen

se ha triplicado. llegando actualmer.te a la. fosa iliaca izquiuda.

La ictericia por tiempos $f' hace más intensa.

Historia patólégica anterion Habiendo nacido a término. tuvo I~c_

uncia mJ.lerna hasta los siete meses en que el cambio de alimemación li
provocó trastornos inr.esrinales; siendo desde entonces muy pálida y te

niendo siempre mucha sed. Además padeció de: Sarampión. Coquelacbc.

EsC".u1Jrin.J. P.aroridiris. Parasitismo intestinal. pOr el cual se trató. Fie

bre biliosa a los 10 años. Reumatismo a los 11 y Collbaciosis hace lrn
años. Después de la fiebre biliosa. los cólicos al brazo han sido mv
inrensos.

Historia patológica familiar: El padre tiene 73 años. aparentemenk

sano: tu\,o il los 18 años un chancro: il los 37 dice haber tenido ona
cong('stionJI cerebral, COn serologíJ inren!'amente posÍtíVJ y tratamiento
de anlerdo con la ipoca.

La madre tiene 60 años. dice ser nefrópata.

Hermanos vivos 5: la mayor es asmática.

Hermanos muertos 7: uno de 2 meses de raqu.itismo. otro d,e Z me~

ses de muerte repenc;na: otro de 8 meses di' gasreo-enteritis; dos de 7 a..

ños: Escarlatin3 y Ant'mia: 'uno de 20 años de Septicemia.

Abortos 49 uno antes d.e nacer nuestra paciente y tres después de

e1l3. Los abortos fueron: el p~imero de 6 meses y los otros (res de po
cos mtJts.

Examen físico al ingrtSo: Enferma que ingresa deambuJando. de piel

pálida. (on tinte ictérico y disminución del panículo adiposo. tempeutut.l

J'ormal. pulso uquicárdico y qu.e presenta Jos siguienrt's dacas positivos:

Cabeza. Conjuntivas con tinte ictérico. Dentadura postiza.

Cuello. Gangli." discretamente hipertrofiados

Tórax. Gran disminución del panículo adiposo. Corazón: Choque
dt la punta en el sexto espolcio incercosl.11 izquierdo. dos centímerco5 por

fuera dt la línea medio·c1a\'icular. hipertrofiado. raquicárdico y con so-
plo sistólico anémico. Pulmones: nada anorm:.1 al examen físico (nI

reportes de radiografías).
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.Abdumen. Se tonsUt-a un.. tnOlme lumoución, qUe p.illrt~endo del

"~pocondrio izquierdo llega a la fosa iliac,1 izquierda hacia abajo. y su

borde inlerno sobrepasa tres rravesf'$ de: dedo la Iíne.l media; es dura y

dolorosa a la palpación y COflfspondt al bazo. Hígado: rehasa cinco ceo·

tímncO$ det' [(borde tosul; es blando y doloroso.

Aparato genital. Himen normal. Menarquia a los 17 años; reglas

{.leb jO a 45 diu. durante dos días y escasas.

Miembro•• Ganglios epittoclurcs.

Inwatigacione. auxiliare.: Fluoroscopia de pulmones hecha d 23 de

Abril de 1940 en el Dispens.lrio Anriruberculoso de ti siguiente r~porre;

Ligeus sombras poco Iil11i(JdJ~. que irradian de I.J región" del hilio izo
quierdo al campo m..dio. l{rs(o de ambos campos pulmon.-ares libres.

{Dr. PJbnco Cen'¡¡nltS).

Ibdiogr;¡fí~ de tór~x I:'ech~ el 2í dtl mismo mes y ~ño en el propio

Dispe[lS2lrio: N~da anorm~1 en I~ p~rte óse¡, Bases de contornos regulares.

S:1mb~ mediasrínica liger;¡mente irregular. Sombra densa bien limitada

.1 nivel del ,egundo espacio intercostal anterior izquierdo. Impresión de

proceso d~ aspecto de TBe, tipo reinfección reuagrrsivo del pulmón

izquierdo. (Dr. Blanco Crrvantes). Se envió al Disp. pero no coot:s·

Adunis presenumos en un cUildro las investigaciones de Lilboutorio

ruJizadas, con el nombre ck Estudio Humoral. lo parológico como sin·

dromc bJ,lmoral y los daros normales con ti título de Normalidad', Como

nn eo el Estudio Humoral b patología umbién es muy rica. En este

(Iladro faha la cifra dt cloruros. que no nos utisfizo como I;eporuron en

el Ll.boIatorio del Hospital y nos biza imposible calcular las cifras de Cloro

plumirico. Cloro Globular y ti Coeficiente; en este caso sería un daro

mis junto al fósforo inorgánico par;¡ investigar el estado de ~cid'osis.

T:lImpoco nos f.ué posible hacer el estudio de la reserva alcalina dd pias

Jn3 Di el pH sanguíneo, datos que hubieran sido de utilidad.

Nuestro caso fué traudo con extracto hepático y tónicos. pues Se

pensaba hacer una esplenectomía, previas transfusiones. El cu.atro de Marzo

d~ 1943. a las dos de la tarde: 't le hizo una (ransfusión de sangte: de

200 c. c. del grupo H (A Internacional). previas pruebas de compati

bilidad. Esa misma tarde presentó escalofríos. dolor int~nso de I.1s articu·

bdones y cefalea tenáz; puso 120 al minuto. fuerte. fiebre de 40-41'1 c.
Esros síntomas se acentuaron hasta ti día siguiente a las 10 de la mañana

~n que hneció. No se h;zo aUlcps;,\ por oponerse los bmiliares.



Examen Citológico de Sangre

Examen Fbico de Sangre

Exámen .erológico
de l. sanl're

Examen Químico de Sangre

Examen de orina

Síndrome humoral:

I Hematíe. p. m. m. c.
Leucocito. m. m. c.
Hemoglobina por ciento
Hemoglobina gramo. %
Polinuclearel legmtdol
Polinuclearel Itab.
Polinuclearel juvenilel

Alteracionel degeneratival

Alteracionel degenerativas

Hematocrito
Volumen corp. promedio
Indice de volumen
Concentración hemoglábica

Corp. Prom (MCHC)
Reticulocitol
Drepanocitol

Medulograma

Reliltencia globular

Reacción de Wauermann.
Reacción de Floculación
Cefalina~Colelterina

Reacción de v. d. Bergh.

Fólforo inorgánico.
Calcio total
Colelterol
Urea

albúmina hazal: leucocitol
numerolol: pigmentol bilia'
rel lig. trazal¡ uroblina cont.
Cilindrol hialinol y granulo.
10101 elcalo,.

2.160.000
S.OOO
48,86
8.8
H%

6%
4%

Anilocitolil
Poikilocitolil
Hematíel alargado.
Crenocitol.Anilocromia

Normoblaltol 3%
Policromatofilia
Hematíes 30%
108 micral cúbical
1.29

29%
22%
11%

{

Hiperplalia lIerie roja
Alt. DeR'. serie roja
Hipoplasia .erie blanca.
S. Total G. lavadol

{
M;n. 0.38 0.34
M.x. 0.27 0.11
Po.itiva

POlitiva
Directa retardada POlitiva

{

Indireda POlitiva
Bilirrubina 0.6 mlgr. %
Unidadel V. de Bergh 1.2
Indice ictérico 33

8.2 mlgr•. %
7.0 milgn. %

62. mlgn. %
17. mlgn %

Normalidad:

VaJor globular 0.88
Hematozoario.: no .e

ob.ervan

Hemoglobina Corp.
Prom. 32 micro·

microgn.
M. C. H.

Coanulabilidad !'J'
(Sabrazé).

Sangramiento 3'
(Dok.)

Retracción del Coágulo
a la. 16 hora.
Autohemoli.ina.

Negativa.
Ilohemolilina.

Negatival
Serina 4.76 gr. %
Globulina 2.35 gr. %
Coeficiente 2.
Suero de Grupe 11

(Moh•. )
Glucola 83 mlgn. %
HECES,

E.tercobilina


