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EVALUACION DE LOS RESULTADOS DEL TRATAMIENTO
DE LOS PACIENTES -CON ENFZRMEDAD DE LEGG -
CALVE- PERTHES,



RESUMEN

15 pacientes con diagndstico clinico-radiogrd -
fico de enfermedad de Legg-Calvé-Perthes,que acu -
dieron 2l servicio de Ortopedia Pedidtrica del -~
Hospitzl de Urtopedia y Traumatologfa " Lomas -~
Verdes " del INSS, eantre Enero de 1984 y Junio -
de 198%, participaron en la realizacidn de un es—
tudio retrosvectivo,longitudinal,descrivtivo y -

ouservacional,

2 A

bLg finalidad del estudio es evaluar los resul ~

nidos en el manejo de estos vacientas

ct

tados ob

"t

2

con el tratemiento conssrvador & aquirurugico .

Se ivcluyd por lo tanto a pacientes en edad pe-
1idtrica de los 2 a los 10 aiios,de ambos sexos ,

c ientes del THSS,que no hubleran recibi -
do tratamiento especifico previo,residentes del -
DF y d=21 Bstsdo de México,sin patologia asociada
de cadera,con el diagndstico radiogrédfico de Legg
Calvi- Perthes,

Se tomd en cusmnta 2 lz totalidad de la pobla -
cidn con Legz-Calvé-Perthes debido a qu2 el pade-
cimiento no 2s presentacién frecuente,cumpliendo
con los criterios de inclusidn y exclusidn.

5l tismpo de evolucién del padecimierio fué de
3 dfms hasta 12 meses y el tiempo de tratamiento
varié desde un mes hasta 35 meses .

-



Los resultados obtenidcs muestran una evoluciédn
satisfactoria de los wacientes con una marcha sin
dolor aun cuando se encuentran en manejo con el -
aparato de descarga isquidtica,as{ como en los pa
cientes intervenidos quirurgicam:nte mediante os -
teotonfa del iliaco y de extensidbén del Témur .

Fl andlisis estadisiico se rezlizé medianite 1la
prueba de Chi cuadrada por ser uaa variable de &
po nominal, con una poblacidén menor de 30 casos,



INTRODUCCION

La enfermedad de Legg-Calvé-Perthes 4 coxa plam
que es un padecimienso propio de la cadsra inian -
til,es un transtorno confuso por un conocimiento -
incompleto de= los factores que gobiernan su histo-
ria natural.

La edad del paciente,el estadfo de 1z enfermeda
al momento del diamiéstico y el sexo son genralmen
te aceplados como factores que van a influenciar
el resultado final,especialitente si el nifio re -
cibe tratamiento.

Frecuentamente ocurren resultados desfavorables
ain cuando los factores antes mencionadcs proma —
ten lo contrario,

El tretamiento de éste padecimiento puede ser
conservaidor 6 quirrugico, dependiendo de los ha. =
1lazgos radiologicos en los o.ales se valora el
grado de areccibn de la epifisis comprometida,

En el presente estudio se hace una evaluacion
de los resultados del tratamiento realizado a los
pacientes con este padecimiento,los cusles fuerm
valorados y tratados en el servicio de irtopedia
pediatrica del Hospital de fraumatologia y Ortope-
dia " L'mas Verdes " del INSS.



OBJETIVOS

1~ Deseribir los métodos de tratamients usi
en el menejo de los pacientes con Lepgg-Calvé -
Perthes.

2-. Evaluar los resulitados del tratamientoc realiza-
do.a los pacientes con ILegg-Calvé- Pertaes ,



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La enfermedad de’“egg-calvé—Perthes § coxa pla-
na es una enfermedad de la cadera gue cura sola -
y - es producida por avascularidad d2 la cabeza fe-
moral,en lz cual el centro de osificacién prime -
ro se vuelve necrético y a continuacidn se absor~
ve y es restituido por hueso vivo.(l) .

La coxa planz fué desorita en 1310 por Legzy -~
{Us4),Calvé (Franciz),Perthes(Alemania),como wie-
enfermedad no tuberculosa de la cadlera = el nifio

(2).

Waldestrom en 1909,notiriecd un transtorno seme
jante en la czdera en nifos,y lo 1lamé " der obe-
re Tubercullose Collumhard",como todos sus pa -
cientes tenfsn unz pruebe positiva a la tubareali
na,Waldestrom zonsiderd yue la enfermedad era de
naturaleza tuberculosa.(2)

Lezg tituld su primer trabajo "in obscure affec
tion of the hip joint",basando su informe en 5 ca
s0s que teufan signos clinicos y radiogréficos -
qusz no eran tipicos de algdn transtorno notifica-
do hasta esa fecha. (3)

Calvé describié 10 casos de un transtorao en la
cadera qua denonmind "Pseudocoxalgie”.(3)

Perthes,en su informe inicial de seis casos,de-
nominé a la enfermadad "arthritis daformans juve-
nilis v, (3)

Phemister en 1921,describié la znfermedad desde
el punto de vista histoldgico como "Bone necrosid

-5 -



‘Waldestrom en 1922 presentd su clasificacibn -
de las atapas de la snfermedad.

Sundt en 1249 sugiridé los cembios adaptativos-—
en el acetdbulo y un aumento del espacio articu -
lar na2dial.(2)

26arra en 1959 publicéd una forma de la =nferme-
dad con un buen prondstico,en la cual sdlo una -
parte de la cabeza estaba afectada.(3)

Pongeti en 1961 fTambién sugirid que el pronds -
tico final era proporcional & la cantidad de la -
epifisis afectada.(2)

Bntres los zfios 1960-1967 Murley y Lloyd Roberts
realizdron una serie de =studios en pacientes -
con enfermedad da @egg—calvénPerthes sin trata -
miento los cuales dieron la jauta a Catterall pa—
ra su 2studis sobre la nistoria natural de la en-
fermedad.(2)

Se han afectuado diversos experimentos en ani -
males con objeto de producir necrosis d2 la cabe-
za femoral ror Dlogqueo 6 seccidn de su riego san-
guineo, Iselin secciond ei ligamento redondo en
perros jévenes sin producir necrosis,

Yusbaun secciond el weriostio qus rodeaba z la
cabeza femoral y secciond ei ligamenso redondo -
produciendo necrosis de la cabeza femoral,

gentzon inyectéd alconol en la zona gue rodea a
la metafisis en consjos y cabras jévenes.,

Bergmann extirpb el pariostio del cuello femo -

ral en conejos,
-7 =



Nagura produjo trauma local a la cabeza femoral
en 21 conejo.

Lemoine secciond el ligamento redondo,los vasos
nutricios dz2 la epifisis y la arteria circunfleja
superior en el conejo.

Rokkanen ligb 21 muslo a nivel del cuello femo-
ral con alambre de acero y seccién del ligamento-
redondo en el conzjo.(l)

Langeskiold luxé experimentalmente la cadera en
el conejo,

Tachdjian y Grana {1),produjeron necrosis avas-
cular de la cabeza femoral al aumentar la presidn
en la articulacién de la cadera del perro cacho -
rro con inyeccionss articulares de silicén.

Factores constitucionalss y hereditarios,

Los nifios afectados son por lo general més cor-
tos que =21 promedio.oameron e Iztt encontaron gue
los varones afectados eran unos 2.5 cms més bhajos
¥y que las maijeres afectad.s eran unos 7.5 cms -
més bajas gue los nifios a0 afectzdos de la misma
edad. (8)

Molloy y Maciahon eacontraron gque el peso al na
cer era menor en comparacién con nifios no afecta-
dos. (9)

Antecedentes familiares.
Stephens y Kerby vigilaron cinco generaciones a -
una familia en la cual 28 de sus 63 miembros esta

ban afectados.
=8 -



Wanabreugh y col ,notificaron antecedentes familie

res de coxa plera en 9.3 % de los casss.

Goff lo hizo con 20 %. (17) 7
Girdany y Osmen natificarcn retrase de le méduga

cidn esqueliica en los varcnes,sin embargo ern las

nifies no fué tan notable.

T
erd vre vez que el hipotiroidismo era una
coxe plana (9),sin embarge los estudiocs -
tes de la funcidn tiroidea en los nifios
afsctalos con el pedecimiento 24 normal.(9)

Burwell en 1986 consideré e la somefomedina co
a enfermedad delbido al aumento de

At
o)

mo una causa ¢
sta hormcna.( 8)

(1]
m

S e A A
la activided &

3

En contrsie con los resultzdéos de Rayner que -
nostraron wnz dismimcién de lcs niveles de scmato
medinz (17) .

Craig y cols propusieron wi grado aunentado de
anteversidén del cuello fencrel (21
Upadhyay realizé un cstudio en el gque encontré
un aumentc de le anterversién femcral en caderas
irritebles secundarias a Lepg-Calvé (12}

Ctros nombres
Cbere tubercvlicse celumterd (Waldestiom,190¢)
Obscure affecticn of the hip joint(Lzgg,1906)
Psevdocexalgie (Calvé,1510)
Arthritis deformaris juvenilis(Perthes,1910)



Precoxelgie {Sourdat,1910)

Wzlun coxae infentile (Blebe“gel-,l910)

Coxa vara capitalis( Levy,1911)

Ostecchondritis deformens juvenilis (Perthes, 13813)
Osteochondrite deformante ds la nanche (Lénormant,
1913)

Osteodeformans juvenilis coxae {3ranies, 1914)
srthropathiz deformans coxae juvenilis (K1ar,1914)
Quiet hip diseazse {Taylor and Frieder,1913)
Osteocrondral trophopathy of the nip(Tegg,1916}
Coxalgia juvenilis (Fren

ni genheim, 1920)
Apophysite de croissance( roelich,19290)

Coxa piznz(Waldestrom, 1925)

Osteocnendrite deformante infantile{Sorrel,1921)

Osteochondropathia juvenilis parcsteogenetica
(Zazijer ,1921)

Jugendlichz Schenkelkownfairophie (Hussbaum,1923)

Necrosis capitis femoris (Nussbaum,1923)

Osteochondrosis der HufTe (Haas,1924)



MATERTAL Y METODOS
Material

ElL presente estudio de investigacién retrospec
tivo,longitudinal,descriptivo y observacional, se
realizdé con un gruvo de 15 pacientes del sexo mas
culino,entre los 2 y los 16 afios de edad,que fue -
ron valorados y tratados en la consulta del servi
cio de Yrtopedin» Pedidtrica del Hospital de Trau -
matologia y Ortopsdia " Lomas Verdes " del Insti -
tuto “exicano del Seguro Social,entre Enero de -
1984 y Junio de 1939 y ques tenfan el diagndstico
clinico y radiogrédfico de enfermedad de Lezg ——
Calvé -Perthes,

En éste grupo ds pacientes se realizb trata -
miento conservador y/0 cuirurgico por los médi -
cos adscritos al servicio de Ortopedia Pedidtrica
en el mismo periodo de tiempo.

El seguimiento de estos pacieuates varib des -
de un mes hasta 35 meses .

SE considerd en 21 estudio todos los casos jue
se presentavon en el periddo de tiempo establecid
independientemente del Estadfo en gue se encontra_
ba la enfermedad.

METODOS,
1-Sisteme de captacién de la informacidn,.

Método; continuo

- 13 -



Téenica . e exnedle"tes.

e cabtanlén de datos ¥ resuTta‘

Instrumento: Hoja
s .para cada paciente.

2. Definicién de los tratamientos.

Tratamiento conservador,

Los objetivos del tratamiento de la enfermedad
de Legg-Calvé-Perthes son: 1) preservar el contor
no normal de la cabeza femoral y la congruencia -
entre ésta y acetdbulo de modo aue se conserven -
los 1limites normales de movimientos de la cadera.

2) dar al paciente una ariiculacién indolora y
Atil para la carga; 3)prevenir el confinamiento -~
prolongasdo en cama y vermitirle andar y aue ejecu
te actividades de la wvida diaria en una manara 1o
més normal posible y con el minimo de molestizs,

Los factores més importentes del tratamiento pa-
ra obtener wna cadera normsl son:l)conservacidén
dindmica de la cabeza femoral en 2l aceidbulo con
la cadera en abduccién moderada y cierta rotacién
interna; 2) eliminacidén de las tensiones de la -
carga de peso corporal sobre la cabeza Tfemoral -
avascular,

Los factores de los jus de peada el resultado fi

b

nal son:l) edad del pacicnt uanto mds wnronta la

iniciacidén del tratamiento,mejor el pronéstico , -

dado gue en elnifio pequefio la vorcién més grande -

de la cabeza femoral es cartilaginosa,siendo vor
- 12 -~



el contrario en el nifioc mayor Osea; de aqui que -
hay més oportunidad de que ocurra deformacién,

2) tipo de afeccibn:parcizl § total.

3) etapa de la evolucidén de la enfermedad y el es-
tado de la cadera cuando el paciente es visto ¥y
tratado por prinera vesz.

4)tino de tratamiento.

Tan prénto como se hace el diagnéstico se colo -
ca al paciente en un armazén de Russell para irac
cidr bilaterzl hests lograr limites completos de
rovimiento de la caders afectada.S2 elohora duram

te éste periodo la prétesis de apcyo trilateral -
d

iign y Jouett,impidiendo que se -
cargue la tensién del pesc corpcral sobre la cabe
zz FTemoral,siendc ademds un artefacto de tipc di -
némico.

El paciente se exemina cada 2 meses para verifi
car:l) limites de movimientc; 2) patrén de marcha
3) adaptacidbn del soporte; 4) pcesicidbn adecuvada &
la cabeza femoral en el acetdbulo y extansién de
curacibn y necrosis avasculsr medicnte Rx .

Se utiliza el aparato hasia gue no hayes nuevas
zoras radiopacas en la cabeza FTemoral y se obser-
ve recostruccidn definida de las zonas radiolivici-
das per hueso cuya estructure es trahecular nor -

mal,con vna durzcidn media de uncsz dos aidos ,

- 13 -
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TAATANIENTO QUIRURGICO,

Los métodos gquirdrgicos se reservanvpara los ca.
sos enr que ha fracasado el tratamiaentc ccnserva -
dox,

Osteotomf{a de varizacién subirocantérica alta;
indicada cuendo hay subluxaciénr externa yersisten
te de la cabeza femoral con limitacién de movimiea
tos de la cadera afectada,

Osteotomia Gel iliaco; se realiza en etapra rege-
nerativa ¢ residual cuando la cabeza femoral apla
nada nc estéd cubierta nor ¢l acetdhulo,

Otros procedimienios gquirdegices Gtiles son;
Neureciomfia del obturador

Injertc,perferacidn dsea a anbes cosas.
Osteoplastia de la pereidn externa sobresaliente
de la cabeza Temcral si limite la abducciédn,
Tenctomia del Pscas iliace

Ceteotomia de extensidr del femur .
Operzcibn de maguet 3e desplzamiento lateral del

trocénter mayor, '
Desinsercibr de los abduciores de la cadera del
trocénter nayor

Artrodesis de la cadera.

—~ 14 -



ZSCALL TE MEDICION

Dolor
Bs el principal sintoma que hece que el pacien -
te pedidtrico scuda por vez primsra al médicce.Se
valord & travéz de una escala de medicidn romi -~
n3l de acuerdas a su intensidad.
O-doloxr intenso y permancnte.
l1-dolcr severc inclusn de noche,
2-dolor severc al caminar,imside cvalquier activi
ded.
3-dolor tolerable g¢i actividad es limitada.
i-dolcr leve a2l c.minar,desagarece ccon el 1eposo,.
5- dolcr leve e inconstante;actividad normal.

6~ cin dolor.

flovilicdad
Los arcos de movilidad se midiercn a travéz de

ur.a escala nomial.

Q- anouilosis.,

l-sin movimiento

2-flexidn mencr de 40 grados,

3-flexibr entre 4C-€0 grados.

4-flexibén entre 60-80 gradcs,

5- flexién entre £€0-80 gradoc ,abd de por lo mencs
15 gredos.

6-flexidén de mds de 90 grados,ahd hastaz 30 grades.

~ 15 -



Capacidad pera la marcha o
Se valoréa travéz de una escala de medicidm nomi
nal.

O-ninguna

l-sblo cor muletas

2-s6lc con vastenes

3-con un bhegtdn,mencs de wna hera.

4-largo tiempo con un bastéu,corto sin basibén y -
con cojera,

5-sin bastén,con ligera ccjera.

6- normal.

- 16 -



RESULTALCS

VARIARLES AUXTLIARES

Edad

BEdad Méxima : 16 afics
Bdad Minima ‘ 02 afios
Fremedio _ 07 afics
Rango R 14 eflos

Pcrcentaje de pacientes por intervalo dz edead,

14-16 afics 2 pacientes=13,32 %
11-13 afics 3 pacientes=2C,18 %
8 -19 aflos 3 pacientes=20,18 %
5- 7 afics 3 pacientes=20.18 %
2~ 4 efce 4 pacientzs=26,84 %

26.84
20.18 20.18 20,18

1.3, 32
! —1

2-4 85-7 8-10 11-13 14--16 Edad en efics

-1 -



SFX0

Masculino 15 pacientes
Femenino 00 pacientes

CADERA AFECTADA

Derecha 09 pacientes
quuierda 06 pacientes
Pacientes 09
Q6
DER Izq 7 ;adera afectada



TIBPO DE EVOLUCION

,Casaa‘ :f T Meses
Oltvf;'3;=J¥ S : o

02 {i,??., | o
o3 .
o4 02
‘5;:' £ T 03 dies

e o

e 05
e | 02
0 04,
e 26
1 .
12 o

¥ 05
’ o1

TIEMFC PROMEDIO DE EVOLUCION

4.4 nesss
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ESTADIO RADIOGRAFICO

CASO S Estadio
o1 | TIT-TIV
02 - » | | ¥
03 : v
04 851
05, I
06 1
0T 111
08 1T
09 - 11
10 v
11 111
12 111
13 111
14 I

15 III

- 20 -



TRATANIEWTO

Conservador

yeso Bachelor inicial
&parato de descarga

Quirurgico

Tenotomia Psoas y aductores
Chiari

Salter

Osteotonia de exteusién

Némero-de paciente

o7
1x

0k
0L
o1
0L



TIEMPO DE TRATAMIENTO

CASO MESES
01 32
02 - 15
03 %
04 ' 35
05 ' 24
06 ‘ 12
07 02
03 08
09 Q4
10 0L
11 06
12 14
13 2L
14 0L
15 02

PROMEDIO 13.6 meses

- 90 -



VARTABLES DEPENDIENTES

1- Dolor
Numero de casos Escalﬁ de medicién
15 3

2~ Movilidad

08 5

04

03 6
3-"archa

15 5

Puntuacion total

casos; 08 13 “uncién buena
04 11 Funcién buena
03 14 Fracién buena



DISCUSION

"El intervslo de edad de mayor frecuencia de
éste padecimiento fué zntre les 16 y los 2 ajos -
de edad con un prcmedio de edad de 7 afivs,con un
porcentaje wvor intervalo de edad del 26,34 % en
el zrupo de sdad de 2-4 ahios,20.18 ¢ en el grupo
ce edsd de 5-7 afios , 20.18 % en el grupo de 8-
10 afies, 20.18 % en o grupe de 11-13 afies y 13.32
% en =21 gruypo de 14-1% afios,

El sexo predominente fud el masmculino gue ahar -
cé los 15 casos.

“a cadera afectada con més fracuencia fué la -
derecha ,presentandese en 2 pucientes conira 6
del lado izculerda.

El Tiempo de evolucidn previo al diagndtico fué
de 2 dfag 2 12 meses con un promedio de 4.4 me -

El sstadfo de la enfermedad 2l momento del diag-
néstico estuvo cemprendico da2l estadfo 1T al Iv
con 7 rvaciertes en el estadf{c IIT correspondiendo
al 46.6 % de los cascs, 5 pacienbes en »1 estadfo
II correspondiende al 33.3 % y 3 pacientes en -
el estadfo IV que correspordid al 20 %4 del total
de los paci

El %ratemientc realizedo a los pacientes cen-
58i5tié en forma conservadora en yesc Bachellor —
inicial en 7 pacientes que corresponde al 46.56 %

de los casos ,Qlenco To

] teriormente cambiado. -
- 24 -



a un aparato-de descarga -tipo Tschdjian en 11 ca-
sos correzspondiendo al 73.3 % de 10 CAsLS,

EL manejo ouiurgico consistid en Yenotomia de
Psoazs y aductores en 1 caso gyue correspondid al -
6.6 % .

Operzcidn de Chiari en 1 caso correspondiendo al
6.6 % d¢ ios casos, Saltev er: 1 casc que corraspon
dié 21 6.6 % . En wi peciente se realizd cstecto-
miz de evtesnibn correspondisnde al 6. 6 % .

En forme global los paciente tratades on forme

b a
congervadora correspcendieron al T3.3 &% y loe pa=
cientestratados =n forma cuiunrgica cor sspondieren
al 27.4 % .

Bl *tiemmno de seguimiento fe 1oz

varié desde un mes hasta 35 meses con vn prowcdio
deseguimisntce de 13,6 meses .

18 puntuacion global de las variables dependien.-
tes eome dolac, movilidad y marchs fué  de zcuerde
con el mirero de cascs de ; & pocientes con 13
pur.tos, 4 pacientes corn 11 nuntes y 3 corn 14 pun—
tos qus e acverde = la escele de medicidn corres-

ponde a una funcidn huena de La cadera,



1-

b
=
l_l
o
)
3

1l traiu
des siem
II-II1 ¢

CONCLUSIONES

ra =1 manejo del padecimiento.

mizntc conservador da buenos rosulia-
pre ¥y cvando se iaicie e los estadids

el nadecirninzo.

El trat=zmisntoe quinrgico en los casocs @n que
ha frecasede el manejo cemszrvadoer es Gtil

pare permitir al paciznte una zectividad litre
le lclor,

¥l segvimiento de los pecis

cimiente
tactar =
miento

consider

e
debe ser en forma centinuz vara de -
n forma temrrana los fallios del trata --

y hacer las correciocnes del misme 6§ -

r otrac posibilidades terapedticas.
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