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DREPANOCITOSIS Y ULCERAS CRONICAS DE MIEMBROS
INFERIORES: A PROPOSITO DE UN CASO CLiNICO

L. Marques, M.J. Dinos, M. Antunes y M. Dias
Imuno-Hemoterapia Hospital de S&o José. Centro Hospitalar de Lisboa (zona central).

Introduccién: Entre el 10 y el 20% de los pacientes con anemia falciforme,
homocigéticos para la hemoglobina S, desarrollan lesiones ulcerosas, dolorosas y
recurrentes, en miembros inferiores. Las opciones terapéuticas disponibles para el
tratamiento de ulceraciones de etiologia diferente, no han demostrado eficacia anta
esta situacion especifica. Las lineas terapéuticas para el manejo de esta complicacion
en la anemia falcifome son muy limitadas y la evidencia clinica escasa. La hipoxia local
es uno de los factores etiologicos. Es por este motivo que programas transfusionales,
MAas 0 menos agresivos, forman parte de su tratamiento.

Caso clinico: Paciente de 40 afios de edad, sexo masculino, raza negra, con anemia
falciforme homocigética haloptipo #b°® Bantu/ Bantu y heterocigotia #a- talasémica com
deleccion —#a®/#a#ta. Asintomatico hasta los 27 afios de edad, cuando comienza con
crisis vasooclusivas de repeticion y otras complicaciones derivadas. Historia en los
altimos 7 afos de ulceraciones cronicas recidivantes en ambas extremidades
inferiores, resistentes a terapéutica, incluyendo 3 intentos de auto-trasplante cutaneo.
Ingresa en el Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital Sao José
(HSJ) -Lisboa- a 21 de Marzo de 2006 por ulceraciones dolorosas en la region antero-
interna de la antepierna izquierda y en la regién antero-externa de la antepierna
derecha. Analiticamente se destaca hemoglobina total (Hb) de 8,8 g/dL com
hemoglobina S (Hb S) de 73,9%, contexto en el que es contactado el servicio de
hemoterapia. Fue realizado un programa de exsanguineo transfusion parcial (ETp)
para alcanzar valores de Hb S inferiores al 40% y Hb no superior a 12g/dl. Este
objetivo se logré después de 4 ETp de periodicidad quincenal. Los resultados de Hb S
fueron respectivamente: 39,1%, 34,6%, 36,3% y 31,6% con los siguientes valores de
Hb: 11,8 g/dl, 12 g/dl, 11,9 g/dl, 11,8 g/dl. Posteriormente a la primera ETp, verificamos
mejoria clinica de las lesiones con cicatrizacién completa de la tlcera del miembro
inferior izquierdo. Dada su evolucion clinica favorable se prosigui6 a la realizacion de
auto-injerto cutaneo del lado derecho, el dia 1 de Julio de 2006, con cicatrizacion y alta
hospitalaria a seguir (19/06/2006).

Discusién: A pesar de que la indicacion clinica de la ETp es discutible en esta
situacion clinica, verificamos una plena eficacia del programa transfusional instaurado.



