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Aspectos radioligicos de la Sicklemiu en los niftos®
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Fl conacimienta ol s manifestasiones
vadioldricas de Ia sieklemia addgoiers gean
impartancia, siEncimas en cucnta gue mu-
chas veees ex ol exmen can los pavos X el
EI'I'EJ'I'IL"I'O (]Li{"- ks orichia q JRURIEAE R osla
entidiid  tan PulinmrLL 12 mua manera
resnida, viamoes g continoicicn s prin-
cipales signos eneoaleachos en esin enfer-
wedael, sgrupidndeles por regiones anald-
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atra varicdades do examen
v bologice: Wrax, huesos largos; crineo y
cara: abdomen, columna vertebral y pelvis
oECi.

L. Tarax—In este exzmen ¢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.
Fapv- Jur temenia oo anfarie, las
U @ vers o sultan clificiles i i
fereneipr rwdiolooiconmente, Uaoe
probareines advma pulmonar, ineofi.
civncia vanlizea, filvasis pulntanar
pravsinfartes v e plewritis plastica, -
caractrisiica la osleoporosiz le b
codtillas, relulbvamente frecuente, a-i
cotitg de caeipulas v idiweros, v e
asociada o b :*;w:lionwg:t]in voa la
radiopaeidacd ]5]1!l]rﬂ}ﬁ1ljl'l:lﬂ]'l.'l]', plan
wa ta sompecha de sicklemia, B ol
serva ostogeselerosis difusa oo cirenn-
cripla, en relaocion con infarios deeos
v recienles. Fatas lesiones  dseas
pacden ser eaplicalis por hiperplasia
comprisidora de los clemenlos crikreo.
porviticas de Lo micduba, b gue pradu-
e dosmineralizocion generalizada v
disminueitn de las trabéculas de =o-
tén, haciendo aparceer a las olras mils
bien gruesas e irrcgulares v a infartos
dsros por necrosis avascular de e
canismeo un lanto complejo (estasis,
congestian, anoxiy, lrombosis o infar.
tes, nectosis avascular, hialinizacion,
v librosiz, coleificacion anermal ¥
nueva formacion de hucsat, Ta radio-
logia lateral de térax mostrard osteo-
porosis de los cuerpos vertebrales dar-



Ml

sales, v en nifios de més edad, muy
rara vez, la imagen de “lentes hicin-
cavas” (Figs. 1.5),

Hursos larges.—FEl survey dseo dard
la oportunidad d- comprobar la exis
tencia de osteoporosis con un patron
trabecular, grusso e irregular, enzan-
chamiento del canal medular, v en los
niftos de mis edad se puede ver la
tendencia al estrechamicento del canal
medular con engrosamiento d= la cor-
leza, por crecimiento del endoziio, ¥
osteoesclerosis,

areas localizadas  de

e L

Fig. 1.
gue presenta cardiomegzalio v oesteeporosis de as costillas, con expansion de la medufer

voadelgazamiente de
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Las metafisis pueden ser irregulares
por la necrosis avascular asociada a
peendo-Perthes
por neerosis avascular de la cabeza

reaceian  peridstiea;
del fémur. Los infartos d2e0s pueden
aparecer tn el canal medular, en los
extremos de los buesos, v en la corte-
za. prosentandose como ostedliziz en
la fase ;1gmiu, rodeadas de esclerosis;
v va curados, esteoescleréticos en toda
su extension. En las manos: signos
de dactilitis, con el dedo con aspee-

to e huso por Ia inflama
mano-pies.

Hom signo

Tarax: Niie de Santingo de Luba, de fa raia negra, con ANERg SeUerT,

cortival, Xickicmice,

R C

=
Mave.Jus:io. 1974




Fig. 2—Tarax: Co-divnr-aafio 3 rvadiopecidad
del lobfo  infecior el prifmin derecko, con
lgera reaccian  plewral, producida poar dnterte
pufmeonar. Sigres e fa sifneta. Osteopeoresis,

Frg. d0 Tarax: Cardienmnegefin, ingergitecion e los vasos pulmonares, opacidad  per
condensaciaon menmonicg del LS00 osteaperasis v oexpmnsion medulor de las rostiflas.

RGO e
Mava.Jurmia, 1974 200



vepasertien, aetend s puelerenss, eipeaporosic, Iraefietensein eardieca

Fig. 5—Térax: Un acercamiento de la parcifla

costal, donde se ve mefor la estructura trabe-

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

Craneo ¥y cara—Las aleracione
OACAS qlle‘ - L Gb_ﬁn‘.:r'\-'a:rl son:i 1|'l||:1|]:*0|'||'
sis de aspecto granular, engrosam
to del diploe ¥ el erdaneo “en cepillo”,
La tabla externa ss adelgaza en la
region frontal y parictal. El crineo
en cepillo se producs por la dispo-
sicion radial de las irabéculas del
diploe engrosado por la hiperplasia
medular y la inflamacién interna del
temporal y huesos perinasales, asi
como expansion de los maxilares,
acompainada de malformacién de los
dientes ¥ mala oclusiéon de la mandi.
bula, El erineo en cepillo del sickleé-
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fe o dular v adeleazamicnte de s

Frgus> Edstoifrafods, =

Fanr e a

874

sererraeeefer  alled

mico no es tan lamative como e que
g ve on la avemia de Coolev 1 Fags
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ersenr, e los exdinmes

we ranlioldgicos
cles alidomen simple, vrecvama, colun
wi lumbosacra v pelis deea podran
observarse: litiasi= veswular radiopa
cay  esplenomegalia en la primera
decada, v posteriormwente, ba e
no ¥ ilenso, [ la hemeeideroeis v 1a
fibrosis producida por Toe ulante.
explénicos, ¥ muy rara ver valeiliva
CIONCE,

A weees se verd una hepatomegalin
que en ochsiones se asocia a la o
ficiencia cardiaca. Los rifiones pue
den ser de aspecto normal, pero sexin
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perfioslia, por  fecoes e
fitis o Sefmonella: expansion medular
v adelgazamients e fa cortfeal
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Fig. B—Manos: Marcada ostroporosiz, pegueios
focas de osteomielivis. dvdos fu

FIEs.

Fig, %o Cranvo: Osteoporosts groawlor en o boveda, Formacion de espiculas en dis.
posteion radiel, Ycranee en cepille”. Engrosamiento del diploe, adelgozamiento de la
tabla externa.
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avanza la enfermedad v se presentan
los infartos con arcas de necrosis y
fibrosis, se podrin constalar cambios
en el tamafio vy contornos de los ri-
Aones, Asimismo, en ocasiones podran
aheervarse lesiones de pielonefritiz v
deformidades  ealiciales.  explicadas
pear las alteraciones: anatéanicas =efie

ladas.

Il esqueleta visnalizado en la radio

gralin de abdemen de un sicklinieo,

efrece los mizmos signos radioldeico:
tleseritos  anteriormente,  haciédose
nris evidenles a medida que ¢l nifie
va ereciendo y continfia avanzando
la enfermedad. Se podra ver la ten-
dencia de los cuerpos vertebrales a
la deformidad “en lente bicdncava™.

con ahalonamiento de los discos inter-

verichrales, hecho mas acentuado en
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los pacientes adultes, ¥ que segin al-
vunos =¢ debe a debilitamicnto  del
huese por la osteoporosis concomi-
tante; deformidad proaducida en la
actitwd de pie por el peso del eoerpo
abrande sobre la columna lumbar. La
textura oe la vértebra muestea na
trabeenlacion gries, v oa veces pars
clies adensos, opacos, secaele de anti-
e InFantos, Taos hesos coxales tam-
Licn presentarin estas alteraciones de

unos ninos se

=u oeslructure; v
vierd i nivel del extremo superior del
Fanur, las lesiones va refleridas, in
ilares  al

cluvendo  los  cambios
Perthes (Figs. 11.17).

Por altimo, ante una crisis dolorosa
abdominal, el examen de abdomen,
ademds de los cambios descritos mis
arriba, podri exhibir los zignos ra
diolégicos del ilea paralitico.
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Fig, Il.—Hipocondrio dereche: Litiasis vesivalar
radiopara: ostroporisis de fa colunina, costitfas
¥ o ocexall vosiebras de gltura dismiaoeida.

Fig. 12—dAbdonen simple:  Rifign  izquierda Fig. 13—Urograma descendente: Rifion tiquier-
azrandade, esplenomegalio,  osteoporesis, de grinde con deformidad de cifices. Hacrs

fepatorsplenomegalia, osteoporosis, Ef rifcn de-
reche retraido.
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Fig. 1. Cmografia inferior del  paciente de

la Figz. 1¥: (Mstruceion tenosa en of lade i3
r‘,fuh'r-l'-r. tliaras v cora tnfertor, gran circulaeion
colateral,
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Fig. 15— Veograma dvseendente: Rifames grandes, dvelormidhedos volivinties cab ifires
clon espléniv,
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RESUMEX

S¢ analizan brevemente loz 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 Lipo-
de exdmenes con rayos x gque habitualinen-
le se emplean. 5S¢ ilustran las lesiones en-
contradas mds frecuentemente.
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