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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 26 afos de origen africano con cefalea occipital irradiada por
articulacion temporomandibular de varias horas de evolucion, mialgias generalizadas y mal estado
general. Antecedentes de anemia drepanocitica.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general por dolor. Consciente y
orientado. Afebril, normotenso. Cabeza y cuello: dolor a la palpacién de articulacion
temporomandibular, que empeora con la movilizacién mandibular. Otoscopia normal. No
adenopatias. Exploracion neuroldgica: pupilas isocoricas y normoreactivas. Pares craneales
normales. Fuerza, tono y sensibilidad normal. Glasgow: 15. Exploracion cardiopulmonar normal.
Abdomen blando, depresible, no doloroso, no masas ni megalias. Analitica: hemoglobina: 8 g/dl;
VCM: 99 fl. Resto normal. Coagulacion: indice de protrombina: 59%. Resto normal. Bioquimica:
normal. PCR: 3,03.

Juicio clinico: Crisis drepanocitica por lo que se decide instaurar tratamiento con transfusion de
hemoconcentrados, mejorando la sintomatologia y dandose de alta al paciente.

Diagnostico diferencial: Artritis temporomandibular, crisis migranosa.

Comentario final: La anemia drepanocitica es una enfermedad de origen congénito, mas
prevalente en Africa subsahariana y emergente en nuestro pais, debido a recientes corrientes
migratorias. Su origen etiopatogénico se basa en la sustitucion del acido glutdmico por valina en la
posicion 6 de la cadena P de la hemoglobina. Esta traslocacion se traduce en la formacion de los
denominados hematies falciformes, con su caracteristica forma de hoz, debido a alteraciones la
solubilidad y estabilidad de la hemoglobina en situaciones de baja saturacién de oxigeno. Las
manifestaciones clinicas incluyen crisis veno-oclusivas y trombosis a distintos niveles: 6seo, articular
(las mas frecuentes) y abdominal (pudiendo producirse infartos de repeticién en bazo con
autoesplenectomia en casos extremos) e infecciones (primera causa de mortalidad). Su tratamiento
preventivo es vacunacion antineumococica y antihaemophilus. Ante la crisis aplasica el tratamiento
de eleccidn es la transfusion de hematies. El interés del caso presentado radica es la baja incidencia
en Espafa de la anemia falciforme y en la atipica presentacion de la clinica predominante (dolor
temporomandibular).
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