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INTRODUCCION CASO CLINICO

-La drepanocitosis es una enfermedad causada por
produccion anémala de hemoglobina con rigidez y
deformacidn de eritrocitos, con consecuente destruccién de APP: Drepanocitosis esplenectomizada hace 13 afios.
glébulos rojos con congestién vascular e isquemia.

Femenina de 24 anos.

] ] S ] Consulta por cuadros de dolor a nivel de cadera derecha y espalda
-Produce manifestaciones radioldgicas por hematopoyesis en multiples ocasiones en los Ultimos 2 meses.

andmala como ensanchamiento del espacio dipldico de
aspecto velloso, vértebra en H o boca de pezy Actualmente con crisis de dolor de aproximadamente una semana
hematopoyesis extramedular, o manifestaciones por vaso de evolucién la cual ha ido empeorando y se caracteriza por dolor
oclusién como infartos dseo o necrosis avascular. en miembros inferiores, de predominio derecho y a nivel de cadera.
Presentd caida desde propia altura con trauma pélvico y multiples
-Son pacientes mds propensos a artritis séptica u fracturas, hace aproximadamente 15-22 dias.
osteomielitis por gérmenes atipicos como Salmonella, S.
aureus.

HALLAZGOS

-Miltiples colecciones retroperitoneales las cuales
muestran focos de gas en su interior, que se ubican en
espacio pararenal posterior izquierda y anterior al
espacio L4-L5.

Ingresa en mal estado general, taquicdrdica y desaturada.

-Ademds, se identifican colecciones intra musculares de
similares caracteristicas a las previamente descritas las
cuales comprometen ambos musculos pectineos,
obturadores internos, iliacos y piriformes, iliopsoas
(hacia su insercion distal), aductores y obturador interno
derechos, asi como, gliteo menor y medio izquierdos y
rodeando la sinfisis pubica.

-En las estructuras éseas adyacentes a estas
colecciones se observan multiples focos de gas.

-Miltiples fracturas dseas.

CONCLUSIONES

-La presencia de neumatosis dsea medular difusa y el cuadro
clinico séptico de la paciente, plantea la sospecha radioldgica de
osteomielitis enfisematosa, sin embargo, se descarta proceso
infeccioso medular con biopsia y cultivo, con diagndsticos de
isquemia y necrosis dsea difusa en relacion la patologia vaso
oclusiva de esferocitosis de la paciente.

-El cambio en la forma de los eritrocitos condiciona las crisis vaso

oclusivas que eventualmente provocan isquemia, infartos y dano S
orgdnico final, como ocurrié en este caso.
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-En este caso el signo de la piedra pdmez descrito en
osteomielitis enfisematosa se demostré darse debido a un
componente isquémico de necrosis medular, por lo que en . pve—

pacientes con estos antecedentes a pesar del proceso séptico ? e

severo presente siempre es importante tener presente la necrosis ) reo desio: 305203
isquémica como causal. :
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