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Figura 1.

Mujer de 42 afios de raza negra infectada
por el virus de la inmunodeficiencia hu-
mana (VIH) con antecedentes personales
de neumonia y sifilis que consulta por do-
lor e inflamacién bilateral de rodillas. En
la exploracién fisica destaca temperatura
de 38 °C y calor, rubor y aumento de vo-
lumen e impotencia funcional en ambas
rodillas. La analitica muestra datos de ane-
mia normocitica.

Se realizé radiografia anteroposterior de
rodillas y tibias (fig. 1) en la que se ob-
serva alteracion de la densidad 6sea en re-
gioén metafisaria de ambas tibias, con 4re-
as liticas y bldsticas y pinzamiento medial
de ambas rodillas. Se procedié a la pun-
ci6n articular obteniéndose un liquido se-
rohemdtico con cultivo negativo y citolo-
gia negativa para malignidad.

Otras pruebas realizadas fueron electrofo-
resis de hemoglobina (Hb) con acetato de
celulosa donde se obtuvo un 44% de Hb
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Figura 2.

semilenta y prueba de falciformacién in
vitro que fue positiva.

La paciente fue diagnosticada de anemia
de células falciformes (ACF) y para com-
pletar el estudio de imagen se efectué una
resonancia magnética (RM) de ambas ti-
bias, obteniéndose una serie de cortes en
proyeccién axial y coronal y en secuen-
cias potenciadas en T1 (fig. 2) y T2 (fig.
3) en los que se observan imdgenes hi-
pointensas de morfologfa irregular en la
mitad superior de la didfisis y en la re-
gi6n metafisoepifisaria de ambas tibias.
Asimismo en T2 se visualizan imdgenes
localizadas de alta intensidad. Estos ha-
llazgos son compatibles con transforma-
ci6n de la médula grasa en médula he-
matopoyética y con infartos éseos tanto
agudos (hipersefial en T2) como crénicos
(hiposefial en T2). Se aprecia afectacién
de ambeas articulaciones por la propia en-
fermedad. En la imagen mostrada no se

Figura 3.

puede descartar la presencia de osteo-
mielitis.

La ACF es una hemoglobinopatia caracte-
rizada por la presencia de HBs (cuya ca-
dena beta es anormal), la cual es respon-
sable de la deformacién y rigidez de los
hematies con la consiguiente oclusion vas-
cular e infartos tisulares multiples.

La afectacidn del tejido Gseo no es sélo de-
bida a la oclusién vascular sino también a
la hiperplasia de la médula 6sea como res-
puesta a la anemia, con ensanchamiento
de las cavidades medulares y rarefaccién
trabecular en hueso esponjoso y cértex. El
esqueleto axial es el que se implica con
mds frecuencia si bien la enfermedad pue-
de afectar a cualquier hueso.

En los huesos largos la localizacién de los
infartos es preferentemente epifisodiafisa-
ria, y especialmente en fémur proximal.
En la radiograffa simple se observa un pa-
trén parcheado de radiotransparencia y es-



clerosis del hueso medular, con formacién
de hueso nuevo (descrito como «hueso den-
tro de hueso»).

Ortros signos radioldgicos que aparecen con
frecuencia son dreas focales de radiotrans-
parencia en el crdneo, que plantean diag-
néstico diferencial con mieloma y me-
tdstasis, y las «vértebras de pescado»
(radiotransparencia de cuerpos vertebrales
con trabéculas verticales groseras y apla-
namiento del contorno vertebral). Revi-
sando la bibliograffa hay descritos casos
en los que, como compensacién al infarto
vertebral, se produce un crecimiento ver-
tical de al menos una de las vértebras ad-

yacentes, a esto se le ha llamado «vérte-
bra en torre».

En el estudio con RM las alteraciones ése-
as son superponibles a las descritas en la
radiologfa simple (en T1 hipo-isointensas
y en T2 iso-hiperintensas) sin embargo re-
sulta mds til para apreciar las lesiones ar-
ticulares asociadas, como artritis, necrosis
avascular y derrame.

La radiologfa ésea de la ACF plantea el
diagnéstico diferencial con todas aquellas
entidades que puedan mostrar imdgenes
de infartos 6seos, como la osteomielitis, la
enfermedad de Perthes o la necrosis avas-
cular de la cadera. Es el conjunto de sin-
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tomas, signos, pardmetros biolGgicos y ra-
diologia lo que conduce al diagnéstico.
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LA FUNDACION HISPANA DE OSTEOPOROSIS
Y ENFERMEDADES METABOLICAS OSEAS

Convoca el
VI Premio Social FHOEMO 2000

de acuerdo con las siguientes

BASES

1. Se concederd este Premio a la mejor actividad de cardcter social realizada durante 2000 en el campo de la Osteoporosis. Esta ac-
tividad, de acuerdo con los Estatutos de FHOEMO, consiste en la educacién de pacientes y de sus familiares mediante publica-

ciones, campafias de divulgacién y promocidn, conferencias, etc... de contenido social y humano.

N W N

. El Premio tendrd una dotacién de 100.000 pesetas.
. El Jurado serd elegido por el Comité Ejecutivo de la Fundacién.
. El Premio podrd declararse desierto si, a juicio del Comité Ejecutivo de la FHOEMO, se estimase que los trabajos presentados

no retinen el nivel social, profesional y técnico adecuados.

(@)

. Podrdn optar al mismo personas fisicas o entidades que desarrollen su actividad profesional en Espafia o Iberoamérica.

. Los aspirantes aceptardn las presentes bases por el mero hecho de concurrir a esta convocatoria.

7. Las solicitudes, junto con seis copias del resumen de dicha actividad, deberdn enviarse, antes del 15 de enero de 2001, a:

VI PREMIO SOCIAL - FHOEMO
Gil de Santivafies, 6 - 2.° D
28001 - Madrid
Tel./Fax: 91 578 35 10
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