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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 23 afios sin AP conocidos, nativa de Guinea Ecuatorial, que acude a consulta
por dolor en MII no traumético de 3 dias de evolucion con escasa respuesta a analgesia. Serealiza
exploracion, seinstauraanalgesiaim, y se traslada a urgencias ante |a sospecha diagndstica. A su llegada se
realizan pruebas complementariasy se pauta oxigenoterapia, hidratacion y analgesiaiv escalando a morficos,
con buena respuesta. Hematol ogia decide seguimiento ambulatorio preferente, y la paciente es dada de ata
con analgesia de 2° escal0n y recomendaciones de ingesta hidrica 2,5-3 | de agua/dia.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 120/62, FC 66 Ipm, T236,3 °C, SatO2 95% basal, EVA 9-10.
ACP: sin dteraciones. Abdomen: no se palpan masas ni megalias. Locomotor: MIl: no tumefaccion, eritema,
deformidad ni hematoma. No signos de TVP. BA limitado por dolor. Extension activa conservada. No dolor
alapalpacion de puntos musculares, 6seos ni tendinosos. ENVD normal. Analitica: Hematies 3,30, Hb 9,3,
Htct 26,6, RDW 22,3, eritroblastos/100 x leucocitos 13, plaquetas 502 x 103, CK 52, AST 44, ALT 37, GGT
59, LDH 538, PCR 4,3, Brr T 1,7. Férmula comprobada al microscopio Optico: Serie roja: se observan
drepanocitos y algunos megatrombocitos. Rx de fémur izquierdo: no signos de osteonecrosis ni LOAS. Rx de
térax: no infiltrados ni consolidaciones en parénquima pulmonar. No derrame pleural.

Orientacion diagnostica: Crisis vasooclusiva sin datos de alarma en paciente con anemia drepanocitica no
conocida.

Diagnostico diferencial: Dolor osteomuscular: osteomielitis, artritis sépticay osteonecrosis, pueden cursar de
forma aislada o asociadas a la anemia drepanocitica; artritis reumatoide, contractura muscular, contusién
muscular, osteopenia, osteoporosis, TVP.

Comentario final: Abordaje integral del paciente, teniendo en cuenta procedencia o raza, esencial parael
diagndstico. Prondstico depende de la evaluacion precoz de complicaciones agudas (la crisis vasooclusivay
el sindrome toracico agudo, 12 causa de muerte en estos pacientes) y crénicas. Mangjo multidisciplinar del
dolor cronico.
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