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Aspectos radioligicos de la Sicklemiu en los niftos®
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Fl conacimienta ol s manifestaeiones
vadioldricas de Ia sieklemia adgoicrs gean
impartancia, siencimos en cucnta gue mu-
chas veees ex ol eximen can los pavos X el
EI'I'EJ'I'IL"I'O (]Li{"- ok aricha q JRoRIEAE R osia
entidnd  tan PulinmrLL 13 oua manera
resnnida, veamoes g continoicicn s prin-
cipales signos encoaleachos enc esin enfer-
aedael, sgrupindeles por regiones anald-
M £«

atra varicdades de examen
vl bologice s Wrax, huesos largos; crineo y
cara: abdomen, columna vertebral y pelvis
oEC.

L. Tarax—In este examen ¢l hallazgo
mds frecuente lo constiluye la cardio-
megalia de aspecta globular con au-
mento de todas las cavidades debide
ala ancmia crénica y al corpul monale
por trembosis miltiple. La ingurgi-
tacion de los vasos pulmonares, le da
apariencia pletdrica a los pulmencs
por el aumento del flujo sangnineo.
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Seoven bunbicn las opseidades pulmo.
Bagve Jor teemetia o anfaries las
U @ veres o sultan clificiles e i
fereneipr rwdiolaoiconnente, Uaoe
prodareines adema pulmonar, insofi.
civncia vanliaea, filvasis pulotanar
pravsinfartes v Lk plewritis plastiea, -
caractrisiica la osleoporosis ale b
codtillas, relulbvarmente frecuente, a0
cotivg de caedpulas v iieros, v e
asociada o b :*;w:lionwg:t]in voa la
radiopueidacd ]5]1!l]rﬂ}ﬁ1ljl'l:h’}]'l.'l]', plan:
wa ta sompecha de sicklemia, Se ol
serva ostogeselerosis difusa oo cirenn-
cripla, en relaeion con infarios deeos
i recienles. Fatas besiopes  Gsegs
pracden ser eaplicalis por hiperplasia
comprisidora de los clemenlos crikeo.
porviticas de L micduba, Do gue pradu-
e dosmineralizocion generalizada v
disminueicn de las trabéculas de =o-
tén, haciendo aparceer a las olras mils
bien gruesas e irrcgulares ¥ a infartos
dsros or necrosis avascular de e
canismeo un lanto complejo (estasis,
congestian, anoxiy, lrombosis o infar.
105, necrosis avascular, hialinizacian,
v librosiz, coleificacion anermal ¥
rnueva formacion de hucsat, Ta radio-
logia lateral de térax mostrard osteo-
porosis de los cuerpos vertebrales dar-



2l

sales, v en nifios de més edad, muy
rara vez, la imagen de “lentes hicon-
cavas" (Figz, 1.5),

Hursos larges.—FEl survey dseo dard
la oportunidad d- comprobar la exis
tencia de osleoporosiz con un patran
trabecular, grusso e irregular. enzan-
chamicnto del canal medular, v en los
nifos de mis edad se puede ver la
tendencia al estrechamicnto del canal
medular con engrosamiento d= la cor-
leza, por crecimiento del endoziio, ¥
ostesesclerosis,

aveas localizadas  de

£
"

Las metafisis pueden ser irregulares
por la necrosis avascular asociada a
peendo-Perthes
por necrosis avascular de la cabeza
del fémur. Los infartos 62e0s pueden
aparecer «n el canal medular, en los

reaceian  peridstica;

extremos de los huesos, v en la corte-
za. prosentiandose como ostedliziz en
la fase ;1gutiu, rodeadas de esclerosis;
v va curados, esteoesclerélicos en toda
su extension. En las manos: signos
de dactilitis, con el dedo con aspee-
to e huso por la inflamacion signo
mano-pies.

Fig, f—Torax: Nifo de Fantingo de Luba, de la raza weegra, con ANEno SererT,
gque presenta cardiomezalio v esteoporosis de ias costillas, con expansion de la medufer

v oadelgazamiente de

[}

il

cortival. Xickicmice,
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Fig. 2—Tarax: Cuadiver-aafie v vadiopcidad
del lobufo  infecior el prifmin derecka, con
lgera reaccian  plewral, producida poar inferte
pufmeonar.  Sigres e fa sifnetn. Osteopeoresis,

Frge 30 Tarax: Cardiemegefin, ingergitecion e los casos pulmonares, opacidad  per
condensacion menmonicg del LS00 osteaperasis v oexpansion medular de las rostiflas.
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guelnrvrser, aipeaporasie, Ieieficreneia eardbecs,

Fig. 5—Térax: Un acercamiento de lo parcifla

costal, donde s¢ ve mejor lo estructura trabe-

eular def hueso, con expansidn de la medular,
por  hiperplasia  eritropoyvética
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Puede verse la osteomiclitis diafisa-
ria, a veces por Salmonella ( periosti-
lis, secuestro) (Figs. 6-8).

Crinee ¥ cara—Las  aleraciones
dseas que s¢ observan son: osteaporo.
sis de aspeclo granular, ENErosamicn-
to del diploe y el craneo “en cepille™.
La tabla externa se adelgaza en la
region frontal v parietal. El craneo
en cepillo se producs por la dispo-
sicidn radial de las trabéculas del
diploe engrosado por la hiperplasia
medular y la inflamacién interna del
temporal y huesos perinasales, asi
como  expansion de los maxilares,
acompaiiada de malformacion de los
dientes v mala oclusion de la mandi-
bula. El erineo en cepillo del sicklé-

mico no es lan lamative coma el que
2 ve en la anemia de Cooley (Figs.

9y 10).

o Abdomen, codumn vestebiral §opelvis

ewer. Fne los  exdmwene- raslinlogivos
de abdamen simple, vrograma, colune
ua hambosacra v pelyis deea podrie
ohservarse: lithasis vesicular radiopa.
ca;  esplenomezalia en la primera
década, v posteriormente, ago peque-
fio v denso, por la lenmosiderssis v la
fibrosis  producida por Tos nfarto-
esplénicos, ¥ muy rara ver caleifien
clones,

A veces se verd una hepatomes
gque ¢n ocasiones e asocia a la insa
ficiencia cardiaca. Los rifiones pue
den ser de aspecto normal, pera sesin

Haesos fargos: fsteapores, cappnadin

Fig, O, Fow O Moerae Bueg Fluteespoeetconin,  cifea 18-
el mcdular v adelgazamicnen de Fe certicoal farsaeri e e wateald edi s WdRTIEAr % ediEfen
seveerdenefes el pecfestio,  por fecos de esfeorie.
tiris o Sefmonclla: expansion  medular
y adelgazamients de la cortical,
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Fig. B—Manos: Marcada ostroporosiz, pegueios
focos de osteomielisis. dedos  fusiformes.

Fig, %o Cranvo: Osteoporosts graanlaor en o biveda, Formacion de espicalas en dis.
posteion radiel, Ycrdanee en cepille”. Engrosamiente del diploe, adelgozamiento de la
tabla  externa.

208 R.C. P
Mave-Jumio, 1974



R
b

avanza la enfermedad v se presentan
los infartos con arcas de necrosis y
fibrosis, se podrin constatar cambios
en el tamafio v contornos de los ri-
Aones, Asimismo, en ocasiones podrin
aheervarse lesiones de pielonefritiz v
deformidades  ealiciales.  explicadas
peor s alteraciones analamicas =efi-
ladas.

L1 esqueleto visualizade en la radie
cralia de abdomen de un sicklémien,
efrece los mizmos signos radioldeice:
tleseritos  anteriormente,  haciémdose
nris evidenles a medida que ol nifie
va ereciendo y continfia avanzando
la enfermedad. Se podra ver la ten-
dencia de los cuerpos vertebrales a
la deformidad “en lente hicdneava™.
con abalonamiento de los discos imer-
veriebrales, hecho més acentuado vn

I =
avo-Junie, 1974
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los pacientes adultes, ¥ que segin al-
vunos =¢ debe a debilitamicnto  del
huese por la osteoporosis concomi-
tante; deformidad producida en Ja
actitwd de pie por el peso del ewerpo
abirando sobre la columna lumbar. La
textura e la vértebra moestra una
trabeenlaciin groese, v oa veees par-
clies adensos, opacos, secaele de anti-
e Infartos, Tos hesos coxales tam-
Licn presentarin estas alteraciones de

unos ninos =e

s oestractura; voen
vierd i nivel del extremo superior del
Fhanur, las lesiones va refleridas, in

ilares  al

cluvendo  los  cambios
Perthes (Figs, 11-17).

=

Par altimo, ante una crisis dolorosa
abdominal, el examen de abdomen,
ademids de los cambios descritos mis
arriba, podri exhibir los =ignos ra
diolégicos del ilea paralitico.
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Fig, Il.—{ffipocandrio dereche: Litimsis vesivafar
radiopara: ostroporisis de fa columna, costitfas
¥ oeexall eosiebras de gftura dismiaeda.

Fig. 12—Abdomen simple:  Rifian i':r;rllfr'rr.fu Fig. 13—Urograma descendente: Rifon izquier-
agrandado, esplensmegofia. ssteoporosis, do grande con  deformidad de cdlices, ligera

feputaesplenamegalia, ssteoporasis, Ef rinen de
reche retraido.
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Fig, 1 Cwrografia inferior del  pacicate de

la Fiz. 13 (Mstruecion tenosa en el lade iz
quderdo, iacas v cava inferior, gran circulocion
calateral,

Fig. 15— Frograma descendente: Rifones grandes, deformidadies coalicinbes caleifica.
cign esplenicg.,
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Fioo Ins Cofpmag vertebref; fitcoperasis, rner-
pes pericleeales, ron Tesdenein oo Cleites Bieon-

ervas L, cafeile BEar opaee F phecho )

vl mearemdn, esfropecesin, desttprion de la

Frg, 170 Pelves daver Hepptoespd v
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eelferzer el rerd Gaepiederde pr wecee
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RESUMEX

S¢ analizan brevemente lo= principules
signos radioldgicoz de la sicklemia en los
uinos; z¢ observa una amplia casvistica,
temada de los archives radioldgicos del
hospital pedidtrico “William Soler™ y del

Institute de Hematologia, ocurrida durante

10 afios. Se agrupan los hallazges de aenee-
de con las regiones anatomorradiolizica-.
es decir, atendiendo a los diferentes Lipe-
de exdmenes con rayos x gque habitualinen-
le se emplean. 5S¢ ilustran las lesiones en-
contradas mds frecuentemente.

BIBLIOGRAFTA

1. —&arrofl, 10 5 and J. F'. Evans. Roengen
finding in sickls ecll anemin. Radinlagy,
53 B34, 1949,

2, ={deibere. K. R, Roenlgen changes in sickle
cell anemia, Am, ), Roenmgenol, 32: 501,
1959,

.. Maggard. M. F. and R. E. Schaeider, Sickle
cell anemin n the first two vears of life
J. Pediar., 38 783, 1941

Hewvibido ¢l trabaje: Febrera 21, 1974

R.C. P,
Mavo-Junio. 1674

A, —Hewerr, B V. and M. Ch. Nice. Radiogra
phic manifesations of wckle cell anemia,
The radiclogic Clinies of North America.
2 M9, 1%,

. —WYoseley, J. E. Bons changez in hematologic
disorders—a monograph, Mounl Sinai Hes-
pital, Xew York, Grune 8 Stratton, 1963,

L



