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Resumen

Objetivos: Descripcion de las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y analiticas de tres pacientes
subsaharianos con rasgo drepanocitico que presentaron infartos 6seos como complicacién poco
habitual.

Métodos: Caso 1: paciente de 52 anos, natural de Mali. Trabaja en los invernaderos. FRCV: DM tipo
2 e HTA. En sus antecedentes destacan varios episodios de malaria y hematuria en la pubertad. El
paciente es derivado a Medicina Interna desde Traumatologia por infartos dseos en ambas rodillas.
Hemograma, bioquimica y coagulacién normal. Estudio de hipercoagulabilidad negativo. Estudio de
hemoglobinopatias compatible con rasgo drepanocitico HbAS (41,8% de Hb S). La RMN de rodillas y
de tobillo derecho mostré multiples infartos dseos en dichas localizaciones. Caso 2: paciente de 33
anos, natural de Senegal. Actualmente en paro. Sin FRCV. Entre sus antecedentes personales solo
destaca historia de coxalgia bilateral desde 2011, sin respuesta a analgésicos. Se diagnosticé a
principios de Enero de 2013 de necrosis avascular bilateral de ambas cabezas femorales y derivado
a Medicina Interna para estudio. Hemograma, bioquimica y coagulaciéon normales. En el estudio de
hipercoagulabilidad se evidencié hiperhomocisteinemia leve. El despistaje de hemoglobinopatia es
compatible con rasgo drepanocitico, HbAS (36,5% de Hb S). En la RMN se observaron focos de
necrosis avascular en ambas cabezas femorales. Caso 3: paciente de 30 afos, natural de Gambia.
Trabaja en los invernaderos. En seguimiento en la consulta de Medicina Tropical para tratamiento
de infeccion por Uncinaria y Strongyloides. El paciente referia cuadro de un afio de evolucion de
dolor en la cadera derecha. En el hemograma sélo destacaba microcitosis y hipocromia con
hemoglobina (Hb) normal. Bioquimica y coagulacién normal. Estudio de hipercoagulabilidad
negativo. En el screening de hemoglobinopatia también se evidencié rasgo drepanocitico, Hb AS
(40,7% de Hb S). En la RMN se observo un foco de infarto dseo en la cabeza femoral derecha.

Resultados: Presentamos tres casos de infartos 6seos secundarios a rasgo drepanocitico como factor
desencadenante, demostrandose ademas en uno de ellos hiperhomocisteinemia como otra
circunstancia favorecedora. Dos enfermos trabajaban en el sector agricola y podrian haber sufrido
episodios de deshidratacion, con enlentecimiento del flujo capilar y falciformacion secundaria de sus
hematies con la consecuente formacion de microinfartos dseos, destacando la atipicidad de uno de
los casos por su localizacion extremadamente infrecuente (rodilla y tobillo).

Discusion: La drepanocitosis (Hb SS) es la hemoglobinopatia més frecuente a nivel mundial. Es una
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enfermedad autosdmica codominante y se caracteriza por la presencia de hemoglobina S (Hb S),
consecuencia de una mutacién puntual en el cromosoma 11, dando lugar a la codificacién del
aminoacido valina en lugar de glutamina. En la drepanocitosis la etiopatogenia de la necrosis
isquémica 6sea viene determinada por crisis vasooclusivas que originan microinfartos 6seos. Las
crisis suelen desencadenarse por infecciones, deshidratacién, desoxigenacién o frio.

Conclusiones: El rasgo drepanocitico suele cursar de forma asintomatica, aunque en situaciones de
deshidratacién o hipoxia puede dar clinica. La afectacidn renal es la mas frecuente (hematuria
indolora), siendo los infartos 6seos excepcionales, afectando sobretodo la cabeza femoral. La
personas con rasgo drepanocitico que trabajan en situaciones con ejercicio fisico intenso y elevadas
temperaturas, como es el trabajo en invernaderos, deberian ser prevenidas para evitar temperaturas
extremas y tener una hidratacién abundante.
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