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INTRODUCCION

Bes prodlemss ortopédicos bisicos ccurrem durente 1a enfer—
Bedad da Legg-Calvi-Perthas; 51 priserc es profucido por el dolor y 1a res—
triccién de 1as actividades f{sicas y socinles durante los periodos de tiem-
PO mis 0 menos prolemgados durante la infancia; pero siendo de mayor impore-
tancia el potencial problasa secundario, pusds ocurrir deformidad estructu—-
rel con 1a reswlitante incomgruencia del acetfbulo y el fésur proximal, y cop
trimdr pare o) dasarrello de artrésis dagensrativa temprana en 1a articula-
ciin de 1a cadera. (19)

n 2a evolucita del tratamiento ds la enfersedad da Legg-—-
Calvl-Pertins, 1a terapia basada en evitar la carga del peso, no resistid la
prusde del tiempo. De manera similar, ¢l mftolo de cu!:ua 48 NUAWE CADA—-
‘1es wascwlares, medisate perforacién ful abandomado. (17)

La politica commmente defendids de contener® mediante ”e
tocolos no quirtrgicos de tratmmiento, ful intreducida por Parker en 1929, =
wiando yesos en abduccifn con palos ds escobas. (17)

Soar y Dekacker enfatisarcn la importancia ds 1a Subluxs~—e
cifn de 1a cabesa femoral , en 1a mechnica ds 1a procuccién de 1a deformacibn
¥ sugirieron 1a osteotomia femoral para su correccibn. (17) Estos conceptos-
fuaron desarrollados y tuvierom gran sceptacién en los afios €0s, como atesty
gem las publicacionss de Axer, Harrison y Memon. (2,18)

Salter postuld qwe 1a contencifn da la cabeza femoral se ~
pueds logrer da manera adecusda ¥y con pocas camplicacicnes mediante wba s~
teotomia innominada, (6)

Sa da reportado que ciartos factores fnfluyen de maners 9i-
recta en ¢l resultado del tratamiento,



1)} A mayor edad e inicio el pronSstico es peor; 2) El inicio de tratamient.
en estadios tardios de la enfermedad, frecucntementc no brinda un resultado
satisfactorio. 3) Pacientes con incongruencia acctibulo-femoral y subluxas-
cién, ticaen wn prondstico pobre; 4) Aquends pacientes con inwlucré total
de la epifisis tienen un resultado inferior, qua 10s que presentan menor gr.
4o de {nwolucro. (6,7)

En los casos de mal prondstico 6 en aquellos pacientes con dificultades par:
manejarse con métodos ortopédicos no cruentos, el tratamiento quirurgico pr
ves W porcentaje elevado de resultados satisfactorios segln Salter, Axer, -
Cotler, etc. (2,6,9,19)

En este estucdio wvaloraremos los resultados obtenidos mediznte osteotomia 41

ca de cobertura en el tr iento de la enf dad de Legg-Calvé-Perthes, &
wn seguiniento a mediano plazo.
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1) .- valorar los resultados obtenidos con la osteotomia illaca ds cobertura
en el tratamiento da la enfermedad de Legg-Calwd-Perthes, en un segui-
niento a mediano plazo.

2) .- Revisar las indicacionas de 1a osteotomia 1iliaca de cobertura en la -
enfermedad de Legg-CalwePerthas,



BIRIRIS.:

Ls ostectomia fliaca mejora el resultado en los cau;s Ge anfernedad dy o=
Legg-Calvi~Yarthes con mal pronéstico,si se realiza en paciantes sdecuada-
nomte seleccicnados y antes quc se produzaca deformidad persanante. Ya que
al cambiar 1a oriecntacién del acetddulo se logra wn centraje acetibulo-fe-
morsl apropiado, con 10 que se evita ls accitn ds fuerzas smormales sedre_
1a epifisis Pomoral wulnerable y se propicia el remodelado adecusdo da la

aisma,



BAISRYAL LIRICROS oo

Se hizo wn estulio retrospectivo, revisind los expadicntes clinicos y re-
diolégicos Ca les casos d¢s Legg-Calvé-Ferthes, que fucrca tratados con osteg
tomia §liaca en el Instituto Nacional ds Ortopedia y que tenian wn seguimiep
to mingmo de 35 afios.

legrandose rewnir 14 casos, todos 1os cudles fuzron unilaterales y pertené--
cierem al sexo aasculino.

La edad en que se practichd el procedimimto ful en wn promedio d 7.7 afios -
.uoucuoporcwodnhédnddn‘dnymporarribadalos 10 afos.
Jingwmo tenia tratamiento previo. No se econtrd docwzentado en forva adecuy
da 1a edad da {ticio de 1a anfermedad.

Once Cuses sa presentarcn en la cadera isquierda y los 3 restantes ea la de-

recha.

7 cases fusron interwnidos en estadioc de fragacatscifn temprana, 3 en etapa
ds fragmentacifn tardia y los 4 restantes fucron en otapa resicdual,

En 8 casos los consideramos del grupo III Ge Catterall, a 4 en el grupo IV y
s 2em el grupe 11, aa forma retrespectiw, 10 pacientes presentaron sublump
ciln, docmmentada medimmte medicitn del dngulo centro-borde de Wiberg, el —
cual en estos casos full inferiora 20 grados. Otrcs 2 casos tenian wn éngulo-
centro borde mayor de 20 grades, pero mror ds 25 grades y un cociente aceth
bulc-cabesa menor de 50% (lieyrmamn y Eumdon) por 1o que fuercn considerados
como con pirdida ds la contencién y sélo 2 tuvieron &asulo de Viber superior
a 25 grados y cocimte acsthbulo-cadesa mayor del SO 2.

A 7 pacientes se les practicd osteotamis innaminada tipo Ealter, 3 Casos fug
ron tratados con Osteotomia tipo Peaberton y los 4 restintes con Pemberton -
nodificada.

Bl resultado cbtenido al final del seguiniento Pub valorado cod bweno, regy
1ar 6 malo. Un buen resultaco es aquel que suestra wna cedera asintomftics,«
can amplitud conpleta de movinientos. ladiogriricamente la epifisis femoral-
es esfirica y bien contenida e €l acetibulo que no muestra combics adaptaty
vos, Bl espacio articular medinl no estd aumentaco,



TECHICA QUIRURAICA ;=

Hediante abordajc iliofcmeral anterjor, se desinsertan sartorio y recto ine
terno, Se inside sobre la cresta iliaca y con discceibn subperfostica sc ex-
pone el ilfaco en ambas caras rasta la escotadura clatica.

Bn la técnica de Salter se realiza un corte recto torizontal da la escotadur:
ciatica tecia la espina {lica mnteroinferior. Se tracciona la parte distal y
se dirigs hacia afuara, abajo y adelante y se inserta un injerte triangular
tomado de la cresta iliaca.

En 1a técaica de Pemberton, la ostcotemia o5 curva, bordeando el acetibdulo -
husta el cartilagos trirradiacds, que sirye de bisagra, osteotoaizando smbas -
cortezas con un ostcotome se desience el techo acctcbular y se introduce tam
bifa un injerto osco triangular.

En la técilca modificada no se osteotomiza la corteza anterior dal ilfaco.
La £4jacién con clavillos es a eleccidil dal cirujano.

Se panticae inmovilizaciln externa, con aparato de yeso, hasta la consolidp-

cibn, lo que ocwrre en 8-12 semanas.



COCIENTS ACSTADULC-CABSZA  (ESYRMAWI-ESEIDON)

NOAR

A3 10

P\

Indica el defecto da cobertura de la cabeta feroral ensanchada,
encontrancdose una disminucién de dicho cociente a mayor deformsj

dad ds 1a cibzza. Normal 50° o més,

AMGULO CENTRO-CORIZ 02 VIBERG

T

Valor normsl de 25° en sdelante.

Valora en forma measurable 1a relacifn entra 1a cabesa fesoral _
y ¢l acetibulo. Al incrementarse el dngulo mayor, es la Cobertue
_ra ds 1a cabers femoral,



BSPACIO ARTICULAR MEDIAL

68 USTERMINA MIDIZNDO EN NILIMETROS LA DISTANCIA ENTRE
LA TARTE MAS NEDIAL DE LA CABEZA PENORAL A LA LINEA —
LATREAL DR LA “IMAGRN EN LAGRIMA® DS KOMSR.

SE COMPARA CON LA CONTRALATERAL.



NSLTAKS

Se estuisron 14 pa:isntes, todos pertenecientes al saxo masculine y con afects-
cibn wmilateral. En 105 qua Fudo un seguimicnto minimo da 5 afios y 1 mes, adximo
de 8 sfos, con un prozecio de 6 allos 1 mes, La informacién de estos pacientes -~
precperatoria y al seguimiento se muestra en las tablas 1 y 2 respectivemente.
Da acwerdo a la clasificacidn emplcada para valorar sl resultado, se obtuvo wn ~
teta) ¢a 7 casos (50 % ) de busnos reswitados, 5 (21.4 3) de regulares y 4 casos
(20 %) de malos resuitades,

Unicasente 3 casos presentarca siatoras al seguimiento, no siends cstos constane
tes y éa jntensidac lcwe a moderada,

La movilidad se mattuvo completa eh 7 pacientes, en 103 otros 7 vari/ la limita-
cién da 30 a 80 gracos. Siendo Ja rotacién modial y la abduccién las mis frecusy
tamente disminuidas.

La cabeza femoral jresentd forma ecférico en 7 casos, en 3 Fub elipticay en 4 -
sa encontrd aplans.la. En la mayoria de 1os cascs se encontrd un incremento de tp
malfic en relacién con la contralateral.

£l espacio articular m:cial se encontrd ensanchado en 7 casos, wariando de 2 a -~
€,

81 #ngulo centro-borde se encontrd con un prcaedio de 32 grados que representa -
W iscremento de 14 gracos en protiedio, en reilacién al preoperatorio.

Los pacientes interweridos en etaps de Praghentacifin temprana, presentaron 6:bug
a0s resultados y ui resultacdo regular.

Los que se intervizieron en etapa &¢ fragmentacidn tardia (3 casos) presentarom-
wn buen peswltado, wno regular y otro malo.

Los 4 operados en rtapa residual sostraron J malos resultados y uno 50lo regueee
lar,

Los 2 casos del grupo 11 de Catterall presentaron busn resultaco. De 108 8 paeee
cientes en €l grupo IIT, hube S buenos resultados, 1 regular y 2 malos,
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Y 1os paciemtes dal grupo 1V tuvieran 2 resultidos regulares y 2 resultados ma--

10e.

En los pacientes intervenicos con la técnica de Salter, 5 fuercn ducnos y 2 ma--
los resultados. Con la técnica ds Pemberton wno bueno y 2 regulares. Y coa la --
Pembertea modificada hube wn busn resultado, w0 regular y 2 males resultados.

Se encontrd que 13 casos presentaron alargamiento del miembdro pelvico operado, -
el qus wrid de 0.5 a2 1 on. '

Bingin pacjente presentd complicaciones inmediatas o mediatas, dindose da alta -
entre 108 3 a 7 dias del postoperatorio.

Todas las ostectomfas consolidaron dentro de las 12 semanas.



CASO

10

1

113

14

EDAD AL TTO SEXO

Sabnm
6alnm
7adm
12 a

9alnm
6adnm
Ba2m
7a3m
8alm
7a3m
9adm
8asm
8allm

7a2n

CADSRA
1tq.
Inq.
1t4.
Der.

1%4.

12q.
13q.

Itq.

Izq.
1zq.
124,

12q.

ETAPA  GRUPO A¥GULO
CATTSRALL C/B

Freg. v 108

Tardsa

Prag.

Temprana 11 308

Frag.

Tempr. 111 130

Prag.

Tardfa IV 192

Residual III 17

Trag.

Tempr, 1v 228

rrag.

Tempr, 131 168

Residual 1V 158

Residual 111 188

Residual 11T | 168

Prag. 208

Tardia 111

Frag. 160

Texpr., 113

Frag. 11 19

Tempr,

Frage. 1131 o040

Tempr.,

COCINNTS
AC/CAB

€8 %

90 %

80 %
82 X
9%

85 x

82 %
72 %

a X

g0 x

]

0
PREVIO

¥o

o

"

no

NO

NO

%O
NO

NO

NO

no

N0

NO

RO

TIPO
05TROT

Penberton
Modigicado

Salter

Salter

Pemberton

Pemberton
Bodificado

Pemberton
Modificado

Salter
Salter

Salter
Penberton
Pemberton
Modificado
Salter

Pemberton

Salter

TABLA No, 1
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n

12

13

14

AL
SEQUINTER

Nadn
a9
13a3s
Bada
13a2a
llads
M4al0n
WRadn
Uaén
Basn
15a2n
Wa
MHals

MBads

TTO0
T0. R

Sag9m
Satm
6a

Sadnm
Salla
Saénm
6aln
Salm
éadnm
8a
Sada
Salm
3allm

éanm

boLor

LINITACIOR
NOVINIITO

Ocasienad 908
*

N Sma .
Ratirica -
Sardrica -
Liiptice p 1
Plana 4,
S1iptica 2=,
Ksfdrica -

v M o .
Plana [}
Riptice =
Sapérica -
Retirtcs -
Estdrica -
Ratérica -

e

268

ALABGAMIENTO  RESTAY.

RXTRRMIDAD .

JSome.

«7 .
3.0 cms,

1.0 cns,

W7 ome,

3 cm,

.9 e,

1,0 cms.

& cms.

»7 Cms.,

Regular
Hale
Regular
Bueno
Malo,
tale

Regular

Buanio

TABLA No, 2



RRSUWLTADOS DE ACUSRDO A LA BTAPA DS TRATAMICNTO

PASE FRAGMENTACIGH TARDIA

BURNO
BEGULAR
. + -

PASE RSSIDUAL

!



0 |
45 1
400 4
98¢ 1
%0 4
25¢ -
ol
15
10° 4

L L

LI DR SOEUIMIINTO

4 3 6 7 8




SELUSION,~

Catorce pacientes fucron tratados con osteotomia ilfaca de cobertura por enfermee=
dad cie Legg~Calvé-Fortlas, Siendo todos cllos del sexo masculino con afectacién --
unilateral, Entre lus ecdades de 5 a 12 aflos. Lo que concucrda con las incidencias-

referidas (22,23}, ieniendo un seguimiento minimo de 5 ajios.

Todos: 108 casos fueron consicerados en forma retrospective ccmo de mal prondstico,
incluyenéo a los 2 pacientes que pertenccian al grupo 11 de Catterall, ya que fue=
ron vistos en forma tardis, no habian recibido tratamiento previo, eran mayores de

6 aflos y uno de elles presentads sudluxacién,

Los resultados obtenicos fucron buencs sdlo en el 50 X de los casos, siendo este -
porcentaje inferior a lo reportado en series similaves, tratadas con este procedi-
mniento (6,9 ,19). Creemos que esto es debido a que no se realizé una scleccibn ade-

cuads de pacientes.

84 consideranos por ceparado a los casos tratados en etapa de fragrentacién tempra
na, obtenemos wn percentaje del B7 X de buencs resultados y el restante 13 X de rg
sultade regular, lo que nos tabla de 1a utilidad de este mitodo si se repliza an--
tes de que se preseate deformidad permanente, cuando ain existe capacidad de remo-
delacidn; 10 anterior confimma la hipbtesis de trabajo.

Por otro lado los pacientes tratados en fase residual , los resultados son males y-
3010 uno regular, 10 qus nos indica 1a nulidad del tratamiento en forma tardia (6,
9,19).

Los pacientes pertenccientes a los grupos 111 y Iv de Catterall, presentaron resul
tados busnos y regulares al seguimiento, en relacidn con el estadio cn que se prag
ticé el tratamiento.

Con el procedimiento de Salter fut con el que mis resultados LUSIOS S& Presenta~
ron, pero fub 1a mis utilizada y sl igual que 1las otras 2 técnicas empleadas, suj¢
ta a las variables d0 mayor importancia (estadio al pracedimiento y grado ds inve.

A1



lucro de la epifisis). Con lo qua en ura ruestra pequeila como esta, hay pocos elea

mentos para emitir juicios respecto al valor individual de cada técnica,

£n todos los casos se rd w incr o del Angulo centro-borde, independien-

te del resultado, el cual fut al seguimiento de 32° en pramedio, lo que es indica-
tivo que el procedimiento logra cumplir con el propisito de dar cobertura y centra
Je adecuado a 1a cabexa femoral, qus es la condicién blsica para un buen remodela-

@0 do la epirisis y por lo tanto de un resultado final adecuado.(5,6,17,19)

Bste mitodo de tratamiento tiene indicaciones ya establecidas, segln las obierva--
ciones de diferentes autores: Dede reservarse a las formas graves de la enfermedad
grupos 111 y Iv de Catterall & aguellos pertenecientes al grupo 11, pero que pre--
sentan subluxacifn. Debe realizarse antes da que se establetca deformidad permanepn
te do la cabeza femoral corroborada mediante artrografia. La cabeza femoral debe -
quedar cubierta dentro ce los primeros 20 grados de abduccién si no es asi, lo més
probable es que el borde acetabular presione socbre la parte lateral da la cadesa -
femoral , produciendo aplanamiento mayor deformidad y por 1o tanto un resultadc ma-

o, ‘ .

Esta cirugia se dede acompafiar de tenotomia de 1os misculos abductores y psoas fe-
Maco. (6,9,10,17,19,22)

Se produjo alargmmiento del miembro pelvico operado, €l cual no fué mayor de 1 om.
y en la gran mayoria de los casos menor Ce 7 Cas., por 10 qut Creemos que asta no-

«s una cemplicacién seria del procedimiento,

En 1os casos de subluxacién importante § persistente parece astar ass indicada wna
osteotomia famoral de varizacién, la que no se indica de inicio por las frecuentes
complicaciones que presenta (4,8,17 22)

Independientemente del tipo da tratamiento y la forma de la cabeza al final , siem.
pre se produce cierto grado da incremento en el tamaflo de dicha cadeza femoral (cg
xa magaa) (5,19,22)

12



1.- Hantener el centraje acetébulo-fezoral gdecuaco es la base @l
tratasiento de 1a enfermadad de Legg-Calvé-Perthes.

2.~ Bl tratamiento temprano mejora las posibilidades de wn busn -.
resultado final,

3.= La osteotomia ilfaca, al caxbiar la orientacién del acetdbulo,
drinca cobertura ad:cuaca corrigienco o previniendo la subluxa

eién.

4.~ Bl tratamtento quirargico de la enfermecad ds Legg-Calvé~Peree
thes dabe reserwirse a los casos con mal prondstico.

3.~ Bl método carece de wvalor una vet que s¢ ha establecido defor-
aidad da 1a cadaza fesoral,

6.~ Bl método permite movilisaciln, relativarents tempréna y li--
bre.

7.= El alargsmiento del miembro pélvico rara vet representa una-
complicacién de importancia.

8.~ Las complicaciones postoreratorias son iguales que cusiquier~
otro procedimiento quirdrgico ortopédico.

14
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