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Introduccién: La drepanocitosis es un grupo de
trastornos hereditarios vinculados a la presencia de la
hemoglobina S en los glébulos rojos. Los fenémenos
vaso-oclusivos manifestados en forma de episodios
agudos de dolor segin el o6rgano afectado y la
hemélisis, son unos de los aspectos distintivos mas
frecuentes de esta entidad. El diagndstico de certeza se
alcanza mediante la electroforesis o la cromatografia.

Exposicion del caso: Se presenta el caso de un varén
de origen nigeriano de 49 afios que experimentaba
dolor abdominal de manera recurrente con
diagndstico reciente mediante eco-doppler escrotal de
infarto testicular derecho ademas de infarto antiguo
ya conocido en testiculo izquierdo. Se solicité estudio
de trombofilia y frotis con resultados negativos y no
falciformidad en hematies, por lo que se procedi6 a
despistaje de hemoglobinopatias por electroforesis, la
cual revel6 la presencia de hemoglobina S.

Diagnoéstico y discusién: La drepanocitosis es un
trastorno sistémico caracterizado por anemia
hemolitica y oclusién de vasos de pequeno calibre
debida a la presencia de hemoglobina S. En esta
patologia objetivamos disfunciéon y lesiéon de
multiples o6rganos y sistemas con diferentes
manifestaciones clinicas segiin las dreas afectas por
dichos fenémenos vaso-oclusivos, dando lugar a
posibles infartos locales y de repeticiéon objetivables en
eco-doppler. El diagnoéstico se lleva a cabo mediante
electroforesis de la hemoglobina.

PALABRAS CLAVE

Drepanocitosis, infarto testicular, anemia falciforme.

——

16

CASO CLINICO

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La drepanocitosis es wun trastorno sistémico
caracterizado por anemia hemolitica y oclusién de
vasos de pequefio calibre. El trastorno se debe a la
polimerizacién de la hemoglobina S (HbS)
desoxigenada, una variante del gen de la hemoglobina
normal del adulto, que provoca que los eritrocitos
adopten una forma falciforme rigida. La
heterocigosidad de la HbS con el gen de la
hemoglobina normal del adulto (HbA) se denomina
rasgo drepanocitico o falciforme (genotipo SA) y suele
ser asintomadtica. La drepanocitosis se debe a la
herencia homocigota de la HbS (genotipo SS) o a una
heterocigosidad combinada, en la que sehereda un
tnico gen HbS con otra variante de la hemoglobina,
como la hemoglobina C (genotipo SC) o la beta-
talasemia [1]. La prevalencia madas elevada de
drepanocitosis se observa en Africa subsahariana, a lo
largo del mar Mediterraneo, en Oriente Medio y en
India, debido a la proteccion que el rasgo
drepanocitico proporciona frente al paludismo grave
[2]. De forma global, nacen 300.000 nifios al afio con
drepanocitosis [3].

El objetivo de presentar este caso clinico es dar a
conocer una de las manifestaciones mds infrecuentes
de esta patologia, el infarto testicular.

EXPOSICION DEL CASO

Se expone el caso de un varén de origen nigeriano de
49 afios que sufria dolor abdominal de manera
recurrente y en estudio por sindrome toracico agudo
y disnea, aunque asintomatico a nuestra valoracién.
Como antecedentes de interés presentaba una hernia
discal con sindrome postlaminectomia, paralisis facial
izquierda, apendicectomia, sigmoiditis no complicada
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y pancreatitis. Tuvo un episodio reciente de
lumbalgia irradiada a miembro inferior izquierdo y
trayecto ureteral del mismo lado que tras realizacién
de ecograffa abdominal y escroto fue congruente con
infarto segmentario testicular izquierdo, dada area
mal definida discretamente hipoecogénica y sin flujo
Doppler color, sin otros hallazgos de interés en el resto
de 6rganos. Dos meses después de este proceso, el
paciente acudi6 a urologia por clinica de dolor en teste
derecho, por lo que se sometié a una nueva prueba
ecografica del mismo con el hallazgo de &rea
heterogénea mal definida sin flujo compatible con
nuevo infarto testicular (Imagen 1).

A la exploracién fisica presentaba buen estado
general, con normocoloracién de piel y mucosas. No
se palpé en ningtin momento adenopatias en
territorios accesibles y la auscultacién resulté anodina.
El abdomen se mostraba blando, depresible, indoloro,
sin masas o visceromegalias evidentes.

Inicialmente en el estudio del paciente se solicité una
analitica con recuento de hematies, volumen
corpuscular medio normales y sin alteracion
leucocitaria. En la bioquimica tanto el indice ictérico
como el acido drico se situaban en rangos normales,
sin datos de hemolisis. No se notific6 elevacion de
transaminasas o enzimas de colestasis, tampoco
alteraciones electroliticas, siendo el proteinograma
normal. Se complet6 dicho estudio con pardmetros de
inmunologia infecciosa, siendo negativo para ldes,
hepatitis B, hepatitis C y VIH.

De esta manera se realizé estudio de trombofilia y
frotis con resultados negativos y no falciformidad en
hematies, por lo que se procedi6 a despistaje de
hemoglobinopatias por electroforesis con resultado de
hemoglobina S positiva, lo cual permitié confirmar el
diagndstico de drepanocitosis.

DIAGNOSTICO Y DISCUSION

Aquellos pacientes con historia familiar de
drepanocitosis o, en su caso, rasgo drepanocitico
deben  ser  evaluados mediante  pruebas
electroforéticas y solubilidad de la hemoglobina.
Ademas, deben tenerse en cuenta signos y sintomas
sugerentes de dicho trastorno o complicaciones
derivadas como pueden ser el escaso crecimiento, el
dolor 6seo sin causa conocida, la necrosis de la cabeza
femoral, hematuria (en especial si va acompanada de
hemodlisis), junto con factores como la etnia. Las
células pueden presentarse como normociticas,
pudiendo indicar la microcitosis, una alfa- o beta-
talasemia acompafiantes. En sangre periférica
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destacan los eritrocitos nucleados y es comtn una
reticulocitosis por encima del 10%. Los frotis también
pueden ser objeto de hallazgo de glébulos rojos de
morfologia semilunar (drepanocitos).

La homocigosis se diferencia de otras
hemoglobinopatias drepanociticas mediante
electroforesis gracias a la presencia de Hb S, no
requiriéndose un estudio de médula 6sea para su
diagnostico. Las exacerbaciones de la enfermedad se
manifiestan de manera aguda mediante las conocidas
crisis vaso-oclusivas acompafnadas de dolor, sindrome
toracico agudo, signos de infeccién (fiebre), tlceras...
Siendo en nuestro caso la clinica de testalgia vital para
orientar la patologia, ya que gracias a la ecografia muy
sugerente de infarto en una localizacién ya de por si
infrecuente se pudo plantear el plan diagnoéstico a
seguir [4].
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TABLAS Y FIGURAS

26.1mm

Imagen 1. Area heterogénea mal definida de aproximadamente 25 x 10 mm que no presenta flujo en su interior en
el estudio Doppler, compatible con nuevo infarto testicular. Sin evidencia de hidrocele, varicocele ni otros
hallazgos ecograficos de significado patolégico (Dr. Guillermo Garcia Garcia).
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