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(" INTRODUCCION: la drepanocitosis es una enfermedad hematoldgica que afecta a los glébulos rojos\

produciendo microinfartos y anemia hemolitica. La clinica osteoarticular crénica se manifiesta en forma de necrosis
avascular, generalmente bien tolerada. La cabeza femoral es la localizacion mas frecuente, pudiéndose asociar a la
\cabeza humeral y/o condilos femorales.

J

OBIJETIVOS: describir la infrecuente necrosis avascular en cabeza humeral aislada en un paciente con )

| anemia falciforme en heterocigosis y su tratamiento mediante protesis total de hombro. )
/ MATERIAL Y METODOS: presentamos el caso de un varén de 50afios, de raza negra y origen senegalés, qlh

acudié a consulta por omalgia izquierda de 7 afios de evolucién. El antecedente personal mds resefiable era una
anemia de células falciformes en heterocigosis. En las radiografias simples se observaron areas sugestivas de infartos
6seos que estaban evolucionando hacia la necrosis de |la cabeza. La radiografia de pelvis fue normal. A pesar de que la
NAV en estos enfermos es bien tolerada, nuestro paciente referia una limitacion progresiva en su actividad.
Inicialmente se le planted una descompresidn artroscdpica paliativa. Sin embargo, tras una exhaustiva revision, se
constatd que técnicas quirdrgicas paliativas no mejoran el prondstico (con evolucion de la necrosis en el 100% de los
@sos) y presentan una elevada morbilidad perioperatoria (sindrome pulmonar agudo, crisis hemoliticas...). /

RESULTADOS: el
paciente fue intervenido
mediante una protesis
total anatémica de
hombro.

CONCLUSION: el tratamiento de la necrosis de cabeza humeral en un paciente con anemia falciforme representa
todo un reto debido a la escasa eficacia del tratamiento conservador, con evolucién progresiva de la misma y por la
morbilidad perioperatoria que presentan estos pacientes. Tras la revisidn realizada, se desaconseja la descompresién y la
artroplastia parece ser un tratamiento adecuado, con resultados claramente inferiores a artroplastias realizadas por otras
causas pero que supone la Unica alternativa real presente hasta la fecha para estos pacientes.
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