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EVALUACION DE LOS RESULTADOS DEL TRATAi1IIENTO 

DE LOS PACIE:iTES CON ENFZRMEDAD DE LEGCT -

CAL'/E- PERT;..;ES. 



RESUMEN 

15 pacientes c011 diagn6stico clínico-radiográ -

fico de enfermedad de Legg-Cal vé-Perthes, que acu -

dieron al servicio de Ortopedia Pediátrica del 

H:ospitc.l de Ortopedia y Traumatología " Lomas 

Verdes " del IMSS, entre Enero de 1984 y Junio -

de 1989, participaron en la realización de tm es­

tudio retros:.)•3cti vo, longitudinal, descriptivo y -

ooserv2.cional, 

La finalidad del estudio es evaluar los resul­

tados 0btenidos en el manejo de estos 9acientes 

con el trataLliento conservador 6 quiru~agico . 

Se i\".02.1J.y6 por lo te.nto a pacientes e~1 edad ;)e­

diátrica ele los 2 a los 16 a[\ os, de embos sexos ,, 

de1·cci1oi::tbient es del Ii.íSS, que no lm~i'.,enm reci bi -

do tratamiento específica previo,residentes del -

DF y del i'.:stL'.do ci.e ''1éxico, sin patología asociacia 

cie cade::a, co11 el dia¡:;nóstico radiográfico de Legg 

Calv~- Perthes. 

Se tomó en cu~nta a la totalidad de la pobla­

ción c:;: Leg¡:;--Ce.lvé-Perthes debido a cpe el pade­

cimiento no es presentaci6:1 frecuente, Ccunplie::do 

con los criterios de inclusión y exclusión. 

El tier3no de e·roluci6n del padeci;:li;;cs:J fué de 

3 dí~s hasta 12 meses y el tiempo de tratamiento 

vari6 ciesde tm mes hasta 35 meses • 
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Los resultados obtenido::: 1mestran una evolucj.611 

satisfa·~toria de los ·:)acie!1tes con Lma marcha s:ln 

dolor aún cuc,ndo se encuentran en manejo con el -

aparato de descarga isquiática,así co~o en los p~ 

cientes interven i_,los quirurgic2.r.i·211te medi8-:".te os -

t:eotor:iia del iliaco "';/ de extensión del fémur , 

El análisis esta:listic0 se re2.lizó media.nte la 

prueba de Chi cuadrada po_r ser tua variable de ti. 

po nominal, con una población menor de 30 casos, 

- 2 



INTRODUCCION 

La enfe!'medad de Legg-Calvá-Pe1'thes 6 coxa plara 

q_ue es un pa:iecimien;:;o propio de la cad"!ra infan -

til, es v.n transtorno confuso por nn conocimiento -

inco:npleto de los far;tores que gobierna" su histo­

ria natural. 

La edad del paciente,el estadio de la enfermed~ 

al momento del :liagn6stico y el sexo son genralmi:g 

te acep:~ados como factores que van a influenciar 

el resultad0 final, especial;:1ente si el niño re -

cibe tratamiento, 

Frecuent .~mente ocurren resu::.tados desfavorable:; 

aún cuar,Jo los fat::to:t'es antes mencionad03 prom9 

ten lo contrario. 

El tratamiento de éste padecimiento puede ser 

conservalo~ 6 quirrugico, dependiendo de los ha.~ 

llazgos radiologicos en los .::· .. ales se valora el 

grado de afección de la epífisLi comprometida. 

En el pr¡;sente eshHlio se hace una evaluacion 

de los resultados :lel tratamiento !'ealizado a los 

pacientes con este padecimie::to, los cu2.les fuerm 

valorados y tratados en el servicio de vrtope:iia 

pediatrica del Hospital de ·rraumatologi~ y Ortope­

dia " L" ma::; V:erd•es " del BlSS • 
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OBJETIVOS 

:L- Describir L;s métor.los ele tratr.m5. ent ') u"';ili Z8.clo:; 

en el ~anejo de los paciFntes con Leeg-Calv~ 
Perth~Ec 

2- Evaluar los resultados del trl:\t.amiento n'<iliza­
:lo a len i;acientes con Legg-Calv&- Pertfies , 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 
La enfermedad de '-'egg-Calvé-Pertlles 6 coxa pla­

na es una enfermedad de la cad1?ra que cura sola -

y es producida por avascularida1 d,3 la cabe::;a fe­

moral, en ls cual el centro de osificación prime -

ro se vuelve necr6tico y a continuación se absor­

ve y es res ti tui do por hueso vivo. ( l) • 

La coxa plan:i. fué des,~rita en 1310 tJO:' Leg,?,; 

(USA),Galvé (Francia.),Perthes(Ale:nani.a),como u.'la­

enferme1ad no tuberculosa de la c'l.-'l.era ,~1 el niño 

( 2). 
Waldestrom en 1909,notificó un transtorno seme 

j;inte en la cadeL'a en niifos, y lo llamó " der obe­

re Tube~'ctülose Collumh.3rd'', ciJmo todos sus pa 

cien·~es tenían 1.ma pr~teba positiva a la tuberc'ctli 

na,Waldestrom :::onsi1eró que la enfermedad era de 

naturaleza tuberculosa.(2) 

Legg tituló su primer trabajo "An ::ibsc·,n·e affe~ 

ti:m of the llip joint", basandJ s·"t infor1~e en 5 C.§l: 

sos que tenían signos clínicos y radiográficos 

que no eran típicos de algt5_11 tt•anstorno notifica­

do hasta esa fecha. (3) 

Calvé describió 10 casos de w1 transtor:10 en la 

cadera que denominó 11 :!"s,rndocoxalgie". ( 3) 

?erthes,en su inforrae inicial de seis casos,de­

nomin6 a la enferm:>dad "arthritis deformans juv.e­

nilis "· (3) 
Phemister en 1921,describió la enfe~nedad desde 

el punto de vista histológico como "Ilone necrosi!l 
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Waldestrom en 1922 presentó su clasificación 

de las 13tapas de la enfermedai. 

Sundt en 19119 sugirió los cambios ada·ptativos­

en el acetábulo y i.ID aumento del espacio articu -

lar nedial.(2) 

'.)~ai·1·a en 1959 publicó ' . .ma fo1·ma de la enferme­

dad con un ouen pronóstico, en la cual sólo ».1!1a 

pari;e ,fo la cabeza estaba afectada, ( 3) 

Ponseti en 1961 también su~irió que el pron6s -

tico final e:·a proporcional a la cantidad de la -

epífisis afectada,(2) 

Entre los años 1960--1967 hli1rley y Lloyd R0berts 

realizáron tma seri.e de estudio>3 en pacie::-.t·Js 

con enfer1:iedad d::i iegg-Galvé--Perthes sin trata 

miento los ·~uales dieron la :jauta a Uatterall pa­

ra su estudi) sobt·e la iüsto~·ia natural de la en­

fermeclad, ( 2) 

Se han efec:tu9.do di versos experime:'.1tos en an:i. -

mal0s con objeto de producir necrosis da la cabe­

za femoral :.or 'Jloqueo ó secci6~.1 de su riego san­

guíneo, Iselin seccionó el ligamento redo.ndo en 

perros jóvenes sin producir necrosis. 

'~usbaum sec:::ion6 •Ü '.Jeriostio qu·e rodeaba a la 

cabEJza femo:cal y seccionó el ligamen·~o redondo 

produciendo necrosis de la cabeza femoral, 

i3'entzon inyectó alcohol en la zona que rodea a 

la metáfisis en conejos y cabras jóvenes, 

3.ergmann extirpó el periostio del cuello fel'lo -

ral en conejos. 
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Nagura produjo trau.~a local a la cabeza femoral 

en el conejo. 
Lemoine seccionó el ligamento redondo,los vasos 

nutricios d·:! la epífisis y la arteria cii·ctmfle.Ja 

superior en el conejo. 
Rokl{anen ligó el muslo a nivel del cuello femo­

ral con alambre de acero y sección del ligamento­

redondo en el conejo,(l) 
Langeskiold luxó axperime~,talmente la cadera en 

el conejo, 

Tachdjian y Grana (l),produjeron necrosis avas­

cular de la :::abeza fem·:iral al aumentar la presión 

en la articulación de la cadera del perro cacho -

rro con inyecciones articulares de silic6n. 

Factores constitucional ~s y :1e1·edi tarios, 

Loa niftos afectados son por lo general más cor­

tos que ·31 promedio. Cameron e Iztt encantaron que 

los varones afectados eran unos 2.5 cms más bajos 
y que las m·.ijeres afectad~s eran ._,_nos 7 ,5 cms 

más bajas que los niftos no afectados de la misma 
edad. (e) 

Molloy y i\1acillahon e:1contraron que el peso al D.§ 

cer era mei:'.lr en conrparación con niííos no afecta­
dos. (9) 

Antecedentes familiares. 

Stephens y Kerby vigils.ron cinco generaciones a -

una familia en la cual 28 de sus 63 miembros est~ 
ban afectados. 
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Wanabrcuc,:li.! j' col ,n0tifica2·on anteceden";es famili~ 

res de coxa ple.r:e. er1 9. 3 7'; da lo:; cas ;:;s. 

Goff lo ~izo ccn 20 %~ (17) 
Girdflny y Osrr.2.n n:>tificnrcn retra;,o de la rr:aclt'-!.ª 

ción esq_uelt::.ca en los varcnes,.Jin emb::<.l'EO er. las 

nif.e.s no fuá t2.n notable, 

Otros f~etorE-'.s 

Se consic1er6 i.:.r.2. '.'ez que el hipotiroidümo era '-1.nri. 

forma oe COX?. f:'.ana ( 9) 1 sin e;:.bal'[C los estudios -

subsecv:e1;t9s de lR función ti:coidea en los niños 

afecta:'.os con el p&.decimiE·nto f'J.é norU'al. (9) 

Bu1~ell en 1986 coneider6 s la sometomedina co 

mo vna causa de la en:ferm¡:,dad c~ebid'.) 11.l aumento O.e 

la activid~d de esta horncna.( 8) 
En contrste con los x·esul t:c.é.os de Rayner que 

mostraron lm:. d::.sin~.m1ci6n de les niveles. de somc..t9_ 

m·:dina (17) . 
C:caig y cols propu.si eror, '..m f_;r?.t~o &\rno::1tE.do de 

antevt-rsión O.el cuellci fencrsl (2), 

Upadh;ya.y ri;aliz6 i;J1 cstuéb.O en el que encor.tr6 

\;.n ':!umencc e.e l2. a.nterversi6n í'emcral en caderas 

irritebles secundr~cias a Legg-Co.lvé (12) 

Otros nombres 

Obere, ti..:.berCl"L.c·::-. e cclurn1:n·0 ( \'.'2.ldestr·om, 19 Jg) 

Obscure eff~ctisn of the hip joint(L<;gg,1909) 

Psaudocoxalgie (Calvé,1910) 
Arthritis deformantJ juvenilis(PerthPs,1910) 
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Precoxalgie (Sourdat,1910) 
Jlialu.11 coxa e infantil e( 3iebe:::-geil, 1910) 

Coxa vara capitalis( Levy,1911) 
Osteochondritis deformans juvenilie (Perthes,191] 
Osteochondrite deformante de la hanche (Lénorman~ 

1913) 
Osteociefor;nans juvenilis coxa.e (3nm:l.es,1914) 
Ji.rthrq::a.thia defor,nans coxa e ju-1enili.;; ( i<..1ar, 1914) · 

Quiet hip disease (Taylor and Frieder,1915) 
Osteochondral trophopathy of the hip(~egg,1916) 
Coxalgia juv 0 ni 1 is ( Prangenheir.1, 1920) 

Apophysite de croissance(~·roelic:·,,1920) 
Coxa plana(Waldestrom,1920) 
Osteochondrite deformante infantile(Sorrel,1921) 
Osteochondropathia juvenilis parosteogenetica 

(Zaaijer ,1921) 
Jugendlic!1': Schenkelkoufatrophie (Nwisb2.rnn, 1923) 
Necrosis capitis femoris (Hussbaum,1923) 
Osteochondrosis der Huffe (Haas,1924) 
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MATERIAL Y METODOS 

Material 

El presente estudio de investigación retrospe~ 

tivo,longitudinal,descriptivo y observacional, se 

realizó con tm gru:Jo de 15 pacientes del sexo ma~ 

culino,entre los 2 y los 16 ados de edad,que fue­

ron valorados y tratados en la consulta del servi 

cio de vrtopedi<> Pediátrica del Hospital de Trau -

matologia y Ortopedia " Lom2.s Verdes " del Insti -

tuto ·11exicano del Seguro Social, entre Enero de -

1984 y Junio de 1989 y que tenían el diagnóstico 

clínico y radiogré.fico de enfermedad de Legg -­

Calvé -Perthes, 

En éste grupo de pacie~tes se realizó trata 

miento conservado::: y/ó quirurgico po1· los médi­

cos adscritos al servicio de Ortopedia Pediátrica 

en el mismo periodo de tiempo. 

El seguimiento de estos pacie;ites varió des -

de un mes hasta 35 meses . 

SE consideró en el estudio todos los casos 1ue 

se presentaron en el periódo de tiempo estableci~ 

independienteme~te del Estadio en que se encentra 

ba la enfermedad. 

1'1ETODOS, 

1-Sistema de captación de la información. 

Método; continuo 

U-



Técnica ¡ revision de expedie:::tes, 

Instrumento: '}fója i~ (:aptaoi6n de datos "J' resulta; 

dos para cada paciente. 

2~ Definición de los tratamientos. 

Tratamie?:to conservador. 

Los objetivos del tratamiento de la enfermedad 

de Legg-Calvé-Perthes son: 1) preservar el conto~ 

no normal de la cabeza femoral y la cong1'aencia -

entre ésta y acetábulo de modo ~ue se conserven -

los límites normales de movimientos de la cadera. 

2) dai· al !Jacier..te una 2.rticulación ir,dolora y 

dtil para la carga; 3)prevenir el confinamiento -

prolonge.do en cama y !Jermi t irle a~:.da~' y oye e j ec~ 

te actividades de la vida diaria en una manera lo 

más normal posible y con el mínimo de molestias, 

Los factores más importantes del trate.miento p~ 

ra obtener lL"!a cadera. norn;:3.l son:l)conservación 

dinámica de la cabeza femoral en el acetábulo con 

la cadera en abducción moderada y cierta rotación 

interna; 2) eliminación de las tensiones de la 

carga de peso corporal sobre la cabeza femoral -

a vascular. 

Los factores de los ·~ue depende el resultado f1, 

nal son:l) edad del pacic"i;e, "uanto más !Jronta la 

iniciación del tratamiento,mejor el prcnóstico , 

dado que en elniño pequeño la porción más grande -

de la cabeza femoral es cartilaginosa,siendo por 
- 12 -



el contrario en el niño mayor 6sea; de aquí que 

hay más oportunidad de que ocurra deformaci6n. 

2) tipo de afección:parcial ó total. 

3) etapa de la evoluci6n de la enfermedad y el e~ 

tado de la ~adera cu:;tndo el })aciente es visto y 

tratado por pri~era vez. 

4)ti.'o de trat2.miento. 

Tan prcnto como se hace el diagn6stico se colo -

ca al pacie;.lte en un armazón de Russell para tra,2_ 

ción bile.t.srsl h:::;;t2 lograr lín1ites ccm1:·) eto;, C.s 

movimiento ee la cadera afectada.Se el~bora durm 

te éste periodo la próteds de arcyo trilateral -

de cadera en Atducción y cierta r0taci6n irterna, 

ide~da ~or Tachdji8n y Jouett,impidi•mdo que Ee -

c2c:::-p::e la tensién del i1esc ccrpc·1·al sobr'f: la cabe_ 

za femo::al,siem1c además vr. e.rtefe.cto de tipc di -

námico. 

El pacif!lte se e::c.rnina cada. 3 meses i:ara verif! 

car:l) límites de movimientc; 2) patr6n ¿e rnsrcha 

3) adaptación del eoporte; 4) pcsici6n adecuada ~ 

la cabeza ffmor·al u;. el acetábulo y e:xtensión de 

ct:raci6n y r;ecrosis avasculE.r mEdi['.nte Rx 

Se utili"e. iol aperato hai:.i.e que no haya mtevas 

zor..as radiopecas en la cabeza femoral y se obi:er­

ve: r·ecostrucción definida de las zonas radiolúci­

des pcr hue!:'o Ct'·Yª estructura eE1 t1·abecular nor -

miü, con t:na ci.ure.ción media de tinc•:o c!os rnios º 
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TrlATl:.llHEN'I'O QUIRURGICO~ 

Los métodos quirúrgicos se reservan para los CE!:. 

sos en que ha fracasé.do el tratamientc ccnserva ·­

c.or. 

Osteotomía de val'izaci6n subtrocai:térica aJ.ta; 

indice.da cuando ha;/ subluxaci6n externa 1;eTsistel}_ 

te ae lu cabeza femoral ce~ limitación de movimim 

tos de la cadera afectada. 

Osteotomía del iliaco; se realiza en etapa reg~ 

nerativa é residual cv.aHclo la. cabeza femoral splE!._ 

nada no está cubierta por el acetábulo, 

Otros procec.Umient(>s oyirlÍ~'¿:;icos útilF•S son; 

Neurec~omía del obt~rador 

Injertc,pcrforaci6n Ó[;ea e an.c2s cosas. 

Osteoplastía üe lf". r.crci6n exte·cna sobres1üiente 

de le cabeza femoral si limita la abducci6n. 

Tenctomía del Psoas ilíaco 

Gi::.teotomfo C:e extensiór. del femttr. 
OperE•ci6n de maqnet d.e .J;:srlzFlm:'.ento late:':'al del 

troc2.n':er may<•r, 

Desineerci6~ de los abductores de la cadera del 

Artrodesis de la cadera. 
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:2SCAL.t,. DE MEDICION 

Dolor 

Es el princir:aJ. sín-';om['. q_ue lu:~ce que el p2cier:. -

te pediátrico acuda por vez y;rimera al rr.écl.icc, Se 

valoró é'- través de una e::crila de n:ediciór. r.omi 

nal de acuerdo a su intensiéi.ad., 

O-dolo:.' inten::o y pennancnte. 

1-dolor severo inclusn de noche. 

2-dolo~ severo al caminer,im;ide cualquier activi 

dad, 

3-dolor tolerable si actividad es limitada. 

~-doler leve el c_minar,desa~erece con el reposo. 

5- do).cr leve e inconstante; actividad normal. 

6- cir~ dolor. 

Iliovilicad 

Los arcos de movilidad se midieron a travfiz de 

ur.a escalEt r.omial, 

O- anquilosis. 

1-sin rr.oYimiento 

2-flexión menor de 40 grados. 

3-flexión entre 4C-60 grados. 

4--flexi6n entre 60-80 gni.dc;o. 

5- flexión entre 60-90 grado e , abd de por lo menes 

15 gre.dos. 

6-fle1xi6r. dE· más de 90 grados, abd hasta 30 gre.ccs. 
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Capacidad para la marcha 

se valor6a travéz de una escala de medici6n nom,;!; 

naJ.. 

0-ningi.ma 
l-s6lo con rr~letas 
2-s61~ ccn tastcnes 
3-cor. i.m 1J2~t6n,mencs de i.ma llera. 
4-la:('t;O tier:ipo con ;;1: bast6H, corto sin bnst6n y -

con co~era. 
5-sin hast6n,con ligera cojera. 
6- normal, 
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RESULTADCS 

VJ. •. faIAEL~S AUXILIAR.ES 

Edad 

Ed.ad Máxima 

EdaS. Mínima 
Prcn:.::c'.io 
Rax:go 

16 af:..:;:; 

02 ai'ioa 

07 afios 

14 Efios 

Pcrce1!taje de pe.ciehtes p01• intern'.lo ds edad, 

14-16 a.fin s 2 pacjentes=J.3.32 ,f 
¡O 

J.1-13 años 3 paci.;.ni;r,'¡:=2C .18 ~{, 

8 -10 &í'.í.08 3 paoientes=20,18 ·' 70 

5- 7 ~~fío e 3 paci·2ntes=20 .18 % 
2- 4 e.~:.ou 4 pacientB:-;=26,84 % 
100 %' 

26. 8~. 
20.18 20.18 20.18 :1..3. 32 

2-4 5-7 8-J.O 11-13 14-16 Edacl en e.ñas 
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S."RXO 

Masculino 
Femenino 

CADERA AFECTA.DA 

15 pacientes 
00 pacientes 

Derecha 09 pacientes 
1 zquierda 06 pacientes 

Pacientes 09 

06 

DER Izq f"adera afectada 
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'.D.IEh'!PO DE, EVOLUCION 

01 

02 

03 

04 
05 

06 

07, 
08 

09 
1-0 

ll 

12 

lJ 
1-4 
l5 

T.IEfiiF'O PHül\!EDIO DE EVOLUCIO!i 
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Meses 

02 

12 

06 

02 

03 di as 

01 

05 

02 

04. 
06 

08 

01 

ll 

05 
01 



ESTADIO RAnIOGRAFICO 

CASO ~stadio 

01 III-rv 
02 IV 
03 IV 
04 Ill 

05, II 

06. II 

07: III 

08 II 

09 II 

lD IV 
ll III 

1.2 III 

13 IlI 

14 II 

15 III 
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Conserv2.dor 

yeso Bachelor inicial 
&parato de descarga 

Quirurgico 

~enotomia Psoas y aductores 
Chiari 
Sal ter 
Osteoto::iia de extensión 

- 2··. -

Número de paci ent 133 

07 
11_ 

01_ 

Ol 
01 

Ol 



CASO 

01 
02. 

0.3 

04 
05 
06 

07 
03 

09 
lO, 

11 

12 

J:J 

l.4 
J:5 

PROMEDIO 

T!EJ11PO DE TRATAMIENTO 
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MESES 

32 

l5 
25 

35 
24 
J.:.2 

02 

08 
04 
Ol 

l4 
2l 

Ol 

02 

13.6 meses 



VARIABLES DEPENDIENTES 

1- Dolor 

Numero de casos 

15 

2- Movilidad 

08 
04 
03 

3-'''archa 

15 

Puntuacion 

casos; 08 
04 
03 

total 
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Escala de medición 

3 

5 

3 
6 

5 

13 
11 

14 

~· U'.1Ci6n 
Función 

F\'.nci6n 

buena 
buena 

b·.te!'la 



DISCUSION 

El interYF.lo de edad de n:ayor frecuenc:i.a de 

éste vac1ecimier,to fúé er.tre les 16 y loz. 2 a.ño::: 

de edf.!d ·~01: un p1·c.medio ele ed[1;l de 7 añ·:is, con un 

porcentaje 9or intervalo de edad eel 26.84 % en 
el grupo de edsd de 2-4 e .. üo;3, 20.18 % er; el grupo 

e:. e eded a e 5-7 años , 20 .18 % en 81 gn; po de f!.-

10 años, 20.18 ;.t, ell e g!:'upo d,; 11-13 afies y lJ.J:?. 

~ en el grup::J el~ 14-1'5 alio<;, 

El sexo preúo1!lin2.nte fu6 el ma[;c•.üino qi;.e abar -

c6 los 15 casos • 

.Lsa cade.-ca r~fectada con má.3 f:!."1~cuencia :fué la 

derecha , pr"'s-c·ntm:dose E•l1 9 p;:,cientes cont:·a 6 

del l~d::J iz~uierdo, 

El tiem110 de r;;vo:ii;ción previo al diagn6tico fné 

de 3 diHe a J.? meses con un prcmedio de 4,4 ~e 

El estadio ele la enfermedao. el momento del diag­

nóstic•.1 estuvo ccr;.prenuiro d3l est:?.dÍ::J II al I'l 

c:m 7 pacier:i:r:s 1m eJ Gstaclic III oorr•'Sponcli."rnio 

al 46.6 % de los cs.sc-s, 5 pe.cie·,,t·es en el estadio 

II correspondi~nao sl 33.3 % y 3 pacientes en 

el eatRdio IY que corrHspondió al 20 % del totai 

de los paciente8. 

El ":;ratar.iiento realizado a los pacientes con­

sistió "n forma cofü>ervaclo!'a en yeso Bachellor -

inicial en 7 pacier_te¡;. quf! cor2·esponde al 46,6 % 
de loe casoe ,siendo posteriorm8~te cambiado 
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a un apar.,..to ce descarga ti:.;:o Te.chdjian en 11. ca-

sos correspondie~do al ?3.3 % 5e los caeGs. 

El manejo q,uiurgico consi::i-ti6 en 1' ;wotomía cte 
Psoa.s y 3dltr.:to:ces er. l caso que corresp~ndi6 al 

6.6 % . 
Ope:i:·sci6n ci.·~ GJ:iari en 1 c2.so corl·espondit'ncio el 

ó.6 7& l!G .ios cw3os. ~alter er, 1 caso QUC correep,9_n 

di6 al 6.6 % • En tul ]:·ECié1~t.e se 1:ealiz6 cstecto­

mfa. de <):Xte;;;1li6n correq1ondi•ondc: al 6. 6 % • 
&1 forma glob&l los ~acie~·;e tratsdos en fcrme 

cor1er~1·\aclo1·a corl espcnd:.ero:_ al 73,3 ;~ y los pa-::­

cieHt eatrf~tP.C os i:r& fo.r:na O).ti -:..::-¿ice" (~Oi' espcndi eren 

al 27 ,..¡ fa • 

varió desc1e lU1 m.::r: lnsta 35 me~er~ con ;,,n prcjmcdin 

e.esegi..~.imier.itc· C.8 1.3:i6 i:leses • 

1 a :i:i..u1tns1 cien g1c:Jbal de lE::. V8.r iabJ.es d ei;e·ndie!'! .­

tes come. d.i:;}_at~, müvi:::.:.ci.ad y narcl12. fuá de 2.cueruo 

(!GU eJ. 11ÍL'TE:TO de CP .. SC.S Ue 1 E; /H7,Ci1:-1:.tes CO!! 13 
pl:.r,tos, 4 paci.:i:tes c01: 11 punte:: y 3 cor:. lif 1;m'!.­

tas c1ue e.e acuerde 2. } a e:;c2.lf\ de med~.c:i 6r. COlTP:::'­

por..de a 1;na función huer~a ÜP la ca(ter•:.., 



CONCLUSIONES. 

L- 31 O.iag¡:.6stico t•}mpí:ano clínico y radiogrt..fico 

en lo. ;;.n;~err.:8dad. de Leg¿-Cal~ié-Pcrt~17!:: es es-:~n 

ci~l p:;,ra :;l mu:•ejo del pndecimiento. 

2- El tr2.'1 :.:.rr:18n1;c· co1~f}ervado:c da buer..os r,:,,.tll ta­

ctcs siempre ~r C'JEnd::, se it1~.cie el! loe estadic)s 

Il-III C:el pac.ecir. in-;;o. 

3- El tra-::~1r_i,;n"tQ quitn .. t;ico t:n los cas-::::: en qnt:; 

''ª fr::i.c"''r·.do el 1:·.~mejo cnJs:orv~Hio1· es útil 

pa::."s i;ermit:..l- al paci.;nte una ;;,¡;-tivLlad litre 

e.e .. 1,:0lor. 

4- Bl sc:guirüento de los :ps.cie::tes roi·, fste pa,1.e­

ci1nie~tc debe ser en forma ccntinu~ ~ara de -

t·2ctar :r.. forma ter:i.r-:rana los fallo:; del trato·, 

oi~~to y ~Rcer las corrscionee del mismc 6 

considero:.· ot1·si.:::: po,;ibilidades ter:·;peútic<'ie. 
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