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La'Enférmeﬁéd'de;
IAvcébezé':¥éhwb
pégééhkéfsé hcﬁ:‘io_
d;a&nﬁsifﬁn:t

poblacxan inta

tratamienta

rest%nspedtlvg ,' aguellos: pacientes a

‘ényﬂel'perinﬁa comprendido'de enéfd de




:buenos res

.realizado.

.oportund{loigﬁé~fbriﬁda'al,pac énféfﬂnfp?dﬁcéﬁ c
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1989 a -‘diciembre -
paciehtes 'yx;?l

sometidos :a una:r

indicados"
paciente,
rataniento

avoréble;?
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INTRODUCTION

La Enfermedad dejﬁ |_'_egg’—l:a4 v
vez en 'l‘?l(‘.ivﬂsi-pu\ \ne: :

nombre:en - Boston

vy.svie!ia'f_xé.

“marcha”
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La -evaluacion ' radiolégica’; es’ ‘esencial

diagndstico vy vdéfeFmin§%l..

esfericidad'de

colapsolepi{i

técnicas ady

- Be _men

enfermedadqu

afeccion
ﬁuédeliéh

c Dm'D N snn

labcabéza femoral
tratahie 1
ésfe!yvv e

5éxo,ledad de:inicio;

npartante-

etapa“activé'dE"‘
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la deformidad &é~ 1a cabeia.femgrai

por medic de manejo conservado

para la:
;analitiﬁo de
caracterist

fisiopétbl

11



LEGG-CALVE-FERTHES

CAPITULD 1>“

METDDGLDGLA"“BASIDA’
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aun no clara. ' trae . como. consecuenci
conformacidn dsea

indispensable’y

difi:il de

estabillda
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1.4 YARIABLE
1.4.1"VARIAELE DEFENDIENTE:

iTédué aqueilos{pééienteé/AQQE'hgiaﬁ%épudidq4.a”cqnsulta

por. presentar

"B'lltaﬁiﬁnaL; 

desencadenante

uéééhié'n necrosis
éJngg4Caivé4ﬁerfhes

2 vaF,déiiscb.r'
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1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.—- ldehfificéF Tiu§vpé;ientg' : LegQrCaiyé—

Rehabilitacian:

Perthes qglie b
Xnéegr&l-de_ene

Guadéléj‘

7é5toé;
Réha_'ﬁi:n :
6.—.ég;n: ar,,‘
han eapiééaoiaéfébé -
7= Qaibrar>fbs result
apafatcs-nfﬁésiﬁdélﬁ~ :
B.; Estab¥ééet ii;neamie t

enfermedad de Legg-Calvé—Perthes
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He [

&l teﬁtrb;'

Se reall‘é acudiendo al ErChlVO ClxnlCD

Rehab;l;tacién Integral del DIF Ja]isco para.

'ﬁniigteral

"¢éﬁtraﬁ' de

‘minimo de . &
:entn de m;nxmn de 6 mesesy
Ros de edad.

1,777

Vlidadfenfﬂedicina"

Fismca y Rehab;litacién.

Médxcus asesores. Dr. Carlos‘ Fréncigcu‘3G§lleébs vNavérFD;Dré. b

Silvia Gabr;ela Porras ~Rangel; * Dr. Mahhel ‘Gonz4le: " Hernandes
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(asesor de estadxsticas), Dr. Eduardo Catalan Dcmxngo *y Dr. o dJuan

en revisxén'l 2

(asescres radioéraf}aé)j

Jnsé»Rincan‘
Trabéjéddra‘
1.7.2?H§fsa;AL
Expedientégicl
Papel, pi&ﬁés,
Materlal bibli
1. 7.9 EEDNON!CD

Autofxnanciamxento

“MATERIAL Y ‘METODO

'1Se<reél

Se revisaron. todo

clinicos. ‘Posteriorment

solx:xtada a cada_uno de ellns (anewo No. 1), La Lnfnrmacxén para

la presente xnvestlgacxén se vohtuvo por encuesta ‘directa ‘ccn el

17
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familiar y paciente asi- como. por revisiﬁn

c];n:cns y las rad;ugraf;as, poster;ormente

vaciaron a una tha de recop:laclén

para e] annlxsxs estadastlcn.

~,

FALLA DE f RIGEN
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D AP ILT U Lo 2

METDDOLOGTAEASICA

el - proceso-de’resorciédn de

caracteriza

19
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.. Para; suwicrecimiento

osificacidn:

epifisis distal

proxlmalfﬁﬁ)._ ‘

20
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osteugéneals slendo El lugar electlvu de un :créclhleﬁﬁb‘

controladn v(&),k és ‘avascular.‘ y.

Hxstnlégicamente Lonsta de 5*

los §

femaral

de la vE‘

medlal _ﬁ

. allnacimien
afipos  (antes

mediél).'

FALLA DE ORIGEN.
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cabeza

anteropnster

erterna); el cual debe existxr a lo largo dé; o ,céégihiéntd

pues la minxma perturbac;bnrprovocara una lesién mnrfbldgi:a.
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De acuerdo con Trueta 1a'irrigaclbn sanguin

femoral en el ‘nifio entre los:

disﬁriﬁucié',fa orece

mientras qu
la sang
vuinéfaﬁie'a

(8).
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eépe;ifiga

‘volumen de

tﬁdo‘el’:rgdimiéntn

nticleos de osificac

las caderas

‘Weinstein

bﬂen‘?' mal

= FALLA DE ORIGEN
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! Aépéétés"’géﬁéfﬂ:os

m4s elevada

37 ahorrativer 'y 16

“24
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na:imiehto Y

relacicnan con factores de riesgo sanguineo en-el

niveles séricos:elevado

una‘télla‘dé'z;ﬁ cm’‘md ,bajé-en el seioc

. Factor

proceden’d

esto ‘e’

. La etiologia:*

desconpcida;’ pero; se. acepta que ‘es’ po

presencia

desarrblib)

- :
con historia “luxacidn: de

enfermedad asi como  la prese
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Trueta menciona que la posxc;dn en’ ten51én muscu]ar de abduc:xén,

huesn " subcondral

F AT O 061 L0

t;enent cunsiste

€arnosos -

" reaccidn. osteoclésti

reemplazado . progresivamente - . . Learnosas

osificadas. El cue]ln"y;]é MEﬁéfiéis estnn muy defnrmadus; Héy

26
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formdcién de :hueso . nuevo . que !5e_1depn5;}a

superficie de;'{ésiﬁfabé&ufa @ugFtés’,déécf‘fas‘cbﬁb.

por arrastre o resbalamiento”

afos durante -losicttales

cefalico 'y d

tntalidaﬂ‘de‘Ja cabexs wlarl ac;ﬁn'gradhél'del

srea. 'Mientras sllenta:y

asintbmétéco

tensiones de cizatla.' que  actdan

“la’ cabeza femaral no superan:l

revascular

laléegién subﬁbndraibldébilitada. En 1

una-imagen una " cabeza dentro  de

repfeééntd‘uné linea de detencion del. im ehfo:quejdeliﬁita el
centro .de . osificacidén existente - en. . eir’ﬁoﬁenﬁbi'dei"‘inf&rtn

inicial.
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lecondral

En la forma verdadéra la resistencia

‘debilitada se ve supef‘é’da y..se producela fractura 'patoldgical’que B
en la n‘\ay‘o -iad Tuna

actividad’ vigor

de la’.’ lyé\m:’L»na’ ‘proced

tamb: én

‘laminade,

‘crecimiento’

lo que da lugar a- claudxcaclén (2‘|)‘

» FALLA DE ORIGEN
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sano. En_ algun

cuarta’ parte

anarcha par.

‘,f“do!‘ﬁﬁ,pﬁndg\:iq.n PO

Vr:;lbugqr‘;a una inhibicion refleiay,

_trendelemburg, queles u

La: " claudicacion
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esta{ura'es

signo tipico’

diégﬁéstxco

respuestaa

“hlinea de . ifractura |

subcundrdl:6Bsefvaaa‘pur-Waidengtrqm;y' stéfféy‘ quien menciona

_ FALLA DE GhiGEN
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que es el signo que anuncia .el inicio de la’ enfermnedad  con’ un

e Lowenstedin
sintomas. El tercer hallaz

de la cabe:

“articula
enferined

necrosis

remodeigclﬁn,

a tﬁayés.del liquide

ento’en el

La infartacion 1n}c1al‘cnratpnr'susti@ucibn“lenta‘en‘que.el'huéso

croce entrelasado | sobre el “hueso necrédtico. La . fractura
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signo de 'Qafféy

* banda suﬁﬁéngnaI

del centro’de

de strcos.

forma potgncial de

32




LEGG-CALVE-FERTHES

signos radiolégicos pues se altera la captacién en la =zona de

ara detectar la

necrosis (33). La resonancia magnética se emplea

Clinicament

‘tiene  todos

21 cuslio.

progresa simétricamente

femoral corto, mientras :que-en - el asimétrico

lateral resultando . en un’ crecimiento con’ ‘inc

externa’ progresiva

FALLA DE ORIGEN
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COXA . IRREGULAR: ocurre en- resulta’” de. - una

irregu}aridadkéh“]é fﬁrﬂaidéi]é

area del hqgénﬁ

desarrollaron

completamente’ asintaomitica

-Se hace - i i s en 'los casos *'de
dolor sin: ‘observacion (al

paciehtéfppfqﬁé

como la.
primariamente .. .1a caderaj. . la fiebre .reumdtica ocasionalmente

34
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‘puede aparecer ‘fdrh$”ini:ial'eh;ia'#rt#éuiéclﬁn” dg1¢adéra.;La_

afé;ﬁaﬁ on

patologia’ para

preéénga
osted@é
rlinfdﬁa

afectadas ..

El'p(oﬁﬁstl o

de laicaﬁé:a*fé

el sexo femeninoique masculin

que los nifos: .hlempo déf:fééimientﬁ esﬁuéiéticé

ico.

38
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2.— Edad de aparicidn clinica: cuanto mayor es el nifo en el

momento ‘del " inicio.. de

pronestico,

tem las @?ciQ6 de 1a

h;storié‘nafurg}»#E‘la‘enfermedad de Ehthesjbaéado en ‘1a imagen

radiocldgica de.:]a.':abeza emoral’ ‘en. €] “nomento- de maxima

"« FALLA DE CRIGEN
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resorcién eﬁifisiar;a. Se&_graaﬂé_él flﬁai
regular y . malo defacuer&o :§: !éé‘%iéuignﬁés
cuando . la : ‘ e
compieﬁq'
bcuntéﬁiég. ]

espé%ioié?ticular medial
péréiaa‘dp

cadera

aparient

excelente

. 37.
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GRUFD - IT: un pouo ~mas de la parte. aﬁterioh de ,Epifisis{esté_

snvu]ucrada,.

ep;f;s;s. La

Junas cabeza"

Yy I;.‘Estén afectadas:

crecimient
e

uﬁé défnkm dad 1 npo ! : Y fisiaria:

puede crecer en forma nDrma con gran 11m: aclﬁn e’la tépécidad

de remodelacxﬁn g lb quev cnndicxona Toun mal - resultado

FALLA DE URIGEN
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independientemente. del. método ter@peﬂtico aundﬁé, el Er @amientb'

en la mayoria  de 165 pacientés‘ eVita:défurmacidﬁ grcééra.'de la

cabeza (43). .

Scnvc;nco‘

tempranas en

“horizontal

siaria -y uno de -
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LA METAFISIS::cualquier :amﬁiaHSEQefu en.la hetﬁfisié éS‘signo‘de

“E1 pilar

lateral Dcupa “18: a 104 de lo: ancho de ]a cnbeza, el central 507 y

FALLA DE GRIGEN

© 40
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el pilar medial 20 a  35% (47). Se  dividen en tres grupos A en

donde no xnvulu:ra el pilar latera\, B.oen dondE»'ménns,del 5OZ‘de

1a altura.se alten y C en; dcnde més del SOA del pilar lateral ‘se

El. . mi c star 'v'b"‘}~ ‘pro cr:innar las

patoléglcoi

circunstancias; "prnceso

tenga su.-. evolucid
cura finalmente

trataffde:

la eﬁfermedgd

ecesario
ento.

lﬁéée.:de

fxsxoterapxa con, movxli*acxones paslvas y activas.

4L
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5.~ Frevenir la artritis degenerativa de la cadera tardia en la

vida adulta.

Los resul tados:

tipo y porcentaje’d

para correg

incrementar 1

reconstructiva.

= FALLA DE ORIGEN
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CLASE [

El objetivo &s disminuir el dolor y completar los arcos de

mnvimlentc ya sea, con . ta . aplica;@dn_de traécién dg tipo Russell
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acetabulo. La cnntenciﬂn no quxrurgxca se re:cmlenda en pa:ientes

'y se retlra cuandn la reos:flcac;ﬁn de la

ménores de 6 a 7 aRos

Cestd encami

marché“dé' tren elemburg se trata con transferencxa lateral y

disté]’del trocénter mayor. Una uperacxﬁnv efectuada tardaamente

.. FALLA DE ORIGEN
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para correglr la’deformidad femoral puede servir para -cubrir.la-

mejor es no efe:tuar

ENCcIoN orRTESTICA

Cren ‘el myﬁéatami:nto ‘de:itla

- articulacién’ para

'ébdu;clﬂn

Dﬁrvvi
- Prevenir:

cobertura

—Permitir
bien centrada . dentro de " 'lacavidad cotiloides de’  mado que’ se

conserven los limites normales de movimiento de la. cadera.
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- Dar al pacientevuna articulacidn indnloka‘y S atil para.la carga

peso en los futuros’aros.’

1.7Arco

muscul

*é:~éabe;

. éacétéle

‘la‘ortesis‘de

para va]nraf'patrﬁh;dé

« FALLA DE ORIGEN
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FPROBLEMAS DURANTE EL TRATAMIENTD .€onN DRTE’[S"b

colapso

comoe br;nca

sed completa  '

A7
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subcondrai con-:cabeza femoral réémpié;aqé ﬁuk;huesn trabecular

normal.. [T
CONTRATND1CAC T ONES: PAR
Facientes ¢

resulta

eso el pacxente debe

H‘\LL.n Wi vnsaLni

tnbxllo y pxe. Cada -'que
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recibir terapia ‘fisl:a, con TQrtalecimien@q‘ de. glupeo medio v

cuadriceps;asi . como asiva "y activa

asistidajﬁqff}a atrpfia

remgdélqciﬂniArticular,lel‘niﬁb'pﬂede realiczar pfé:tiéémenté'una-

vida'nqrmAl._Eév la brteélsvfhéé“cldsxfé parév«la:deséaégﬁ‘ de la

‘a9
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exntremidad inferior.  Consta de un. anillo circular en el extremo

superior . que quedar‘é\‘créplado AJrgdednr de.‘]é‘_ba_r"te p ‘mal de 1a

raiz del muslo,  de’la

unen -farma

los sistemas: de

con 1a extremi

U Ellartefecto.e

a traves. del isquion-

interno hasta -la unidad de extensidn de - marcha

afectar ca«_dera,b'rodilla-yﬂ tobillo. La ort’ésis'. -vpara"mnos‘ ﬁ:enof‘es

S0
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de & afios na se artlﬁula‘la nivel del eje de- radilla-mientras '

que en. ,105'.ninus mayn

fLEAlonar libremente al SFntarse.

p Enlpgi;u para‘

N métndo. de

de cabertura o’ reduciendo

Angulu dPl,fémur prnnxmal.j
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3.— Cabeza femoral malformada en ‘un paciente del grupo’- 111

avanzado o del - grupo-1V -residual en.clyo ~caso. puede. usarse la

queile:tomia de'Gért au
4.— Cabeﬁaﬁjémorallgr:
en este - cas

Chiari’. .

-E1 ohjetiva’ ecentraliz, nicleo. cefdlico baja’ el

techo del cotiloideo para “evitar su exteriorizacion. Tiepe' la

. FALLA DE ORIGEN
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ventaja de que se puede obtener mAxima cobertura de - la -cabeza

femoraf,‘ asi- como corregxr una anteversxén

desvenLaJas =un

fregmentc usteocnndr;txco se ln:a x“a en; el a;pecto supernlateral

de la - cupula’ de' la cabe a femoral,‘ aparece‘ comg una: drea

o
(%]
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locali:ada;‘de; hueso suhcnndral, éepérado, rpdr

rarefaccion .de la. cabeza Aemoral " reman
consiste -en- proteccidn’ “de la’ cadera

punlos- hasia ‘que

mulelas. en -

tratamiént

“En

desarrolla‘en: e Legg‘Cglve—Eériheé sehtfqe‘ dunJ
ocurre durante’l ugmenfaé:ﬁn_de Yo euToriedad.. Una’ ves

ue--la fase’ mas deformecidn de la’s cabezd no
q t . d

ocurre. 'Ei‘pfbbléha‘c]ih -tdnificatiuvo e as enternedad
de Ferthes es le  artritis tardia presenlandose - entre log & .y 9

afios en unh 362 vy ﬁa&bres de 10 afos en el 10072 (&0).
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CAPITULO 3

RESULTADOS

S.1. ANALISIS DE LOS RESULTADUS'

de Legg-Ca lQlé—’F“érlthe

Rehabilltacion

alta_uno “por hoire

protoco l_}:)

aneontra

mascul ir

0 - 4. aRns con & ‘y.solo ‘ingresaran

de 9= 12 afos’ zon’ s Vtahtnf‘al pr"ln‘t:'i.bic')'c;amo: at irygr'evﬁn

correspondiendo a’l6.7%; finalmente de 13 ‘aBos.y mds incluyé solo

“  FALLA DE ORIGEN
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un paciente (5.5%) con media de & afos al  inicio de la

enfermedad (Tébla No. 3).~

De acuerdo’a’ lalrevisidn d

revision de Rayes. X 1a

pacientes.

Sl (ﬁébi
E] n ] ciente’
'preddminﬁ‘ ‘

pacientes

- 1.40 mte

1.20en 3

1,51 = 1,60 en

tratamiento W:

previo: de uno s

quirtrgico para’ restante. nunca
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habia sido -atendido.. El | tratamiento recibido fue a base de

terapia fiéi;aly Rehaﬁil' iNoLiB) .

padecimient

a8, 8%,

en 22,27

Mo.?A) .t

ingresc-.a
. descarg

alaska e

No..lz); al que

Leon |

é\rigulb es m ..1‘ fi

‘de. 20

una rotacioninterna rados - para‘evitar-: visualizacién

del trocanter menor.
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En cuanto  al tratamiento ortésico gue fue brindado en el

Centro de Rehabilitacién. Integralie) tipo de aparato: empleado’ fus

& 1B meses eniiel 47.6%
‘meses’ y!
abarcd:

unu‘(TaE]

caderas. afectadas’

tienen un buen result

tiempo que - transcurr

inicio del trétamieﬁyo, el ‘tipo.detratamiento que: .

asi como la conducta de  10s padres .y el paéienteﬁeh‘édanto a

. FALLA DE ORIGEN
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llevar a cabo lqs indicaciones del médico al pie de la letra lo

e Ve . reflejado en .los

cual =i ge hace .en forma -positiva

ﬁa{dr'Valnr la presentta:~de»¢blné_

resul tados finalésbéigﬁﬁéjgé.

la

iembro . pelvico,:!

claudicacion secundariadl  acortamiento del
movilidad artti amoral, ‘congruencia’

acetabulofemoral
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3.1.4. T A B L A.S

T A B L A © Moty

Por:entaje dF pac;entes cnn Enfermedad de Leug Calvé Pertheq que

ingresaron al Centrn de Rehnb;l:ta: ntegra] en’ E] pEI10d0 de.

cnmprendxdn de enero de 1987 en Guadalajara.

Jal;scn.

'Fa:ienteé‘_f;
Ingresarcn al’ EEtUle"’;"iﬁ‘~:  5 o T,,; 75.0°
Nn xngresaron :“ a0 'f51‘ 20.8
Se d;ernn dg baja . Yy . 4.2
TOTAL : g 100

Fuente: Expgdientesb clini;oé del archivo dei Centro  de

Rehabilitacion Integral del:DIF Jalisco.
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TABL A 7 No, 2
Forcentaje de pac;entes que lngresarnn als estud;o de acuerdo ‘a

edad y ‘seio al ser en:\.lestadns.

Edad (afos). i'lasbci.lvlina =i ‘:Fé;r)énind"""'/.".; Total

s -8 5 27.8
9 - 12 107 88.8
13 = mas 3 1s.7

TOTAL ERL- BT

Fuente: ehcue:sv‘t'éi' ap cientas ’dAevl “estudio.

Facientes de acuerdo a edad-c

inqbré‘scv; ‘al Cen Er:p

Edad (aiﬁéys'), : inicio. i'»:"’: ,-,-rinévre-s'of e
0 -4 e mmz o2 aia
5-8 ' :;fz DRI
9 <12 a7 ey
13 - més, .v : —- ‘ — “'1 o 55
TaTAL = 18 10 B 1060

Fuente: expedientes clinicos.

FALLA DE ORIGEN
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CTAEBLA No. 4

Forcentaje dé‘caderas”afécfédaé:degécugtﬁp,a' Jocalizacion y

sexo en los /pacientes estudiados

Seno
Masculino

Femenino ~

amilia_ enlos pacientes con

é—Fe thes ‘del‘aclierdo a sexo.

No. deihi o
Frimero

Seguﬁ¢o :lj} Sy S x o % ‘.‘lgl.i’

Tercero - T A : -
Cuarto v 7 Un oy - IS SRR - .

Quinto e mas, . B 0 ey LBl UBEE

12
-
o
e
(=
(=3

. TOTAL s

Fuente: encuesta a el familiar del paciente.



T A

EL. A

LEGG-CALVE-PERTHES

No. &

Porcentaje de.pacientes’de acuerdo.a:sexo’y. peso..

FPeso (kg): r'l‘ascuill ino: w

2 - 257

26~ 30

31 - 35 3
- —>4:o' ’ -
at ;‘45' : L
48 =80 oo 0
S -“mAs ' R o

TotAL s

Fuente: Exploracidn fisica

Femenino "% Total - %
SRR 7. 387
- 30 16.7
hod 3 "ib'.?
L 5.5 L : 5.5
- - 1 a5
2

de' los pacientes en’ éétudipl

=33
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TAEBL A No. 7

- Porcentaje de: pacientes de_\‘a‘cuerdé_)' aisesio y talla.

Talla (metros) ‘V'»"Mas:‘crul‘ibﬁb_ Femrén‘ino % .Totsl. %

L1002

1.20= 1,300

Tratamiento previo

:Sli.,f"

AT R T T

ToTAL SR L e T a0

Fuente: Expedientes clinicos y encuesta a familiar del paciente.
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TABLA N o. 9
Causa desencadenante (aparente) del’, Lnlciu de la enfermedad de

Lqu calve-Perthes.:"

Causa aparente "

» Traumatishu»ib .fﬁ.ﬁ
Caida de altura 551;
Desconurxda: 22.3

fLuaacidn de cadera ':U‘ '2 : S22
Otras (Jugandc) 1 8.8

TR STTOR

Fuente: lﬁtéfraqéto

Gfamiliar:-del ‘paciente y revisién -de

expediénte

antoma u'sxgn

Claudxcdc &n

Dolor:QE4cade
Dolor derodill 4 ie0l2
Limitacidn: 5 n7.7

Fuente: encuesta a pacxente v/o famxlxur., revision de expediente

clanco.
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T AB L A - Np. 10
Tipo de- ortesxs Emp]eado prevaa a-su anqreao al Centru de

Rehab;];taclﬂn Integral. -,f

DrtEbas : Nn. de pacientes

Aparato de descarga
At]anta e 2 11,2
1 SB.5

A]a;ka"

Fuernte: encuesta-a.los pacientes’y fqmi]iar;_

Respuesta_:g 3”'

'Buena‘gf oy 47.6
o Regulafﬁ‘f',’b” R L I

Mala: O TLE7 e sl
ST OTSA LG 2 100

Fuente: Rev;s;ﬁn de Rad;ograf;as.:n
Nota- el tota! de pacxentes Tue 18 y =3 de‘eilos;preseﬁ{aron

a{ectacxﬂn b;lateral.,:

|
|
i
|
i
|

FALLA DE OR!GENi
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TABLA No. 12
Tipo de &ngulo :érvido—diafigiariq al momento de’la Qéloracién de
los pacienteé»canyéﬁ}ekﬁéda& de ﬁeég—tafvéfPérthéé._>

Tipo de anqﬂlo f'Nn{xde':adéras_ L %
Normal' o 'a, "9  Cnl 42.8 .
vara o BT 3. ‘ 144

“valga Mgt ignlgs

TOT AL e T T o0

Fuente: revision de ‘radiografias

Mota: rango norimnal’de 1339 mds menas 3Q.
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TABLA No. 13

Tiempo de: uso'de nrté con aparato de descarga para la cadera o

caderas afe"tadas en’ pac1entes ch Enfermedad de - egg—Cd)vé—

. Porthes en: e} Centro de Rehabx]:tac:dn

1 iempo f(lnéses) CIING . 'dev~éad'¢raé~'i L

1 e

e T e i g g

Tige-za R S T I

noutiliza o o e el T g e

TOT AL T ey e T g

Fuente: enpedienieglclinicns ' éncuesta aAel'fami]iar y paciente-v
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14

Tipo de terapia fiysica' recibida por lus pacientes estudiados en

T el Cg“n,\:ro‘{aa{:Reha'l:l.'ll‘t'a‘:ib’n, »‘In_tegra‘l S

Tipo ‘de tera
Hidroterapi

Termo terép;‘.

Movilizaciones -activo

asistida de.c

Fartalec .ianién to .
- Rgedu.icg\:ibn:rde’ ia o

marcha

FRx JA

B.

18

18

18

i ine luya

&9

"rﬁtaﬂnfésJ,d

‘dé“pé\cbientes e %

16.7

aa.4

100

100
100

tan misculos:: abdominales,

adera.

" tados prograna ‘de casa.

e'losipacientes estudiados.

FALLA DE ORIGEN
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TAEBLA No. 15
Fase de secuela.en la que se encontraron los pacientes al- momentno

de valoracidn de acuerdo. a la taﬁlé de Catlerail.

Fase de secuela * No. de caderas g
1T 1 4.8
111 5 “ox.m
1w 15 71.4
ToTaAL 1% 100-
Fuente: Revisién:.,de‘—lasf radinqréfias ‘dé"]os p#cientes

estudiados.
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T A B L A Nn.gwl.vb
Aqr‘upacién de las varlables que se tomaron en cuenta para la

valoraclbn y determina:xdm del resultado.

E resul tado

el

No. se:u
1 M-
2 F
3 B :
4 M TRUEND,
s M REGULAR
& ‘M #BUENO ",
7.0 “ MALO
8 M MALO:
CE F! ;- REGULAR
0 is SIIMALD L
L CMALD
2 CUMALOE L
13 IMALD
14 o 4o MALDY
15 SRS LY BUEND
16 LioM SMALC
L7 M BUENO
18, oM
A9 M
20 7y
2t oM
/7 BUEND. . - “de
mavilidad. | _b~Cnng|—uen:ia .
acetdbulo-femoral . 7’ S\.\blu;.acxdn. Y St V- L AT
mas de 12 +.:Dolar si. +,"po —.' Arcas:/ completo Q 11mxtac16n s
menos  10%,  — limitacidén “10-15%, - limitacién L de i84 .
Acortamiento / 0-5 mm, - b&-1l0mm, + mAs: LO- mmn. 7 Cabe‘.g\ esférica,

- redonda, - + aplanada. Ccngruen:ia ar_et:’\bula-femnral /buena, -
regular, +tmala. Subluxacidn / no, —25%, + 50/.. .. S

FALLA DE ORIGEN
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RESULTADOS
TABLAS Y GRAFICAS

GRAFICA No. 1

Porcentaje de pacientes con Enfermedad de Legg-Calvé-Perthes
que ingresaron al Centro de Rehabilitacién Integral en el
periodo comprendido de enero de 1989 a diciembre de 1992 en
Guadalajara, Jalisco.

Ingresaron al estudio

Se dieron de baja 1
4.?%

No Ingresaron 5 :
20.8% ’

Ingresaron al estudio
75%

Fuente: Expedientes clinicos del archivo del Centro de
Rehabilitacién Integral del DIF Jalisco.



GRAFICA No. 2

Pocentaje de pacientes que ingresaron al
estudio de acuerdo a edad y sexo al ser
encuestados.

0-4 5-8 9-12  13-mas
EDAD (ANOS)

{COMasculino CFemenino |

Fuente: Encuesta a pacientes del estudio



GRAFICA No. 3
Pacientes de acuerdo a edad de inicio de la
enfermedad y edad de ingreso al Centro de
Rehabilitacién Integral.

Inicio Ingreso
P 04D b
33.3% : -
, 11.1% 16.7%

13 6 mds (1)
5.5%

9-12(3)
167% 5-8(12)
66.7%

Fuente: Expedientes clinicos

FALLA DE ORIGEN



GRATFICA No. 3
Pacientes de acuerdo a edad de inicio de la
enfermedad y edad de ingreso al Centro de
Rehabilitacién Integral.

14
12

10

0-4 5-8 9-12 13 - més
[DINICIO CJINGRESO|

EDAD ( arios)

Fuente: Interrogatorlo y revisién de expedlente c]mlco :

LLA DE OMGE:N



GRAFICA No. 4

Porcentaje de caderas afectadas de acuerdo a
su localizacién y sexo en los
pacientes estudiados.

Derecha lzquierda Bilateral
SEXO

EJMasculino C]Femenino]

Fuente: Expedientes clinicos y radiografias



GRAFICA No. 5
Niimero de hijo que ocupa en la familia en los
pacientes con enfermedad de Legg-Calvé-Perthes
de acuerdo a sexo.

Segundo (2)
11.1% Primero (5)

27.8%

Tercero (4)
22.2%

Cuarto (1)
5.5% Quinto 6 mas (6)
33.3%

Fuente: Encuesta a el familiar del paciente

FALLA DE ORIGEN



GRAFICA No. 6

Porcentaje de pacientes de acuerdo a
Sexo y peso

20-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51 0mas
PESO (Kg)

Ll:lMasculino C!Femenino]

Fuente: Exploracién fisica de los pacientes en estudio



GRAFICA No. 7

Porcentaje de pacientes de acuerdo a
sexo y talla

1.10-1.201.21 - 1.301.31 - 1.401.41 - 1.501.51 - 1.601.61- 1.70
TALLA (metros)

|EEMasculino CIFemenino]

Fuente: Exploracién fisica de los pacientes en estudio

FALLA DE ORIGEN




GRAFICA No. 8

Porcentaje de pacientes que recibieron
tratamiento previo a su ingreso al Centro de
Rehabilitacién Integral.

Tratamiento previo

Sl (8)
44.4%

/
NO (10)
55.6%

Fuente: Expedientes clinicos y encuesta a familiar del paciente



GRAFICA No. 9

Causa desencadenante (aparente) del inicio de
la enfermedad de Legg-Calvé-Perthes

Causa aparente

Caida de altura (10)
55.5%

__Traumatismo (1)
5.5%

_Oftras (jugando) (1)
5.5%

Luxacién de cadera (2)
11.2%

Desconocida (4)
22.3%

Fuente: Interrogatorio a familiar del pacxente y revisién de
expedientes clinicos. ‘
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GRAFICA No. 9A
Sintomatologia referida por los pacientes al inicio
: del cuadro clinico.

SIGNOS O SINTOMAS
3%

Claudicacién

Dolor de cadera

Dolor de rodilla

Limitaciones en la movilidad

0 2 4 6 8 10 12 14 16

No. pacientes '

Fuente: Interrogatorio y revisién de expediente clinico



GRAFICA No. 10

Tipo de ortesis empleado previo a su ingreso al
Centro de Rehabilitacién Integral.

Ortesis

Aparato de descarga (56
27.?%

“Alaska (1)
5.5%

Atlanta (2)
11.2%

Fuente: Encuesta a los pacientes y familiar

FALLA DE ORIGEN



GRAFICA No. 11

Respuesta al tratamiento de acuerdo ala
valoracién de Mose

Respuesta Cadera

Buena (10)
47.6%

Regular (4)/
19.1%

AN
Mala (7)
33.3%

Fuente: Revisiéon de Radiografias
Nota: El total de pacientes fue 18 y 3 de ellos presentaron
afectacién bilateral.



GRAFICA No. 12

Tipo de dngulo cervico-diafisiario al momento
de la valoracién de los pacientes con
Enfermedad de Legg-Calvé-Perthes.

Tipo de dangulo

Normal (9)
42.8%

Valgo (9)
42.8%

Fuente: Revisién de Radiografias
Nota: Rango normal de 133 m4s menos 3

FALLA DE ORIGEN



GRAFICA No. 13

Tiempo de uso de ortesis con aparato de descarga para la cadera
o caderas afectadas en pacientes con Enfermedad de
Legg-Calvé-Perthes en el Centro de Rehabilitacién Integral.

12

0-06 7-12 13-18 1924  25-mas  No utilizé
. TIEMPO (meses)

h:l‘No. de caderas l

Fuente: Expedientes clinicos y encuesta a el familiar y paciente



GRAFICA No. 14

Tipo de terapia fisica recibida por los pacientes
estudiados en el Centro de Rehabilitacién Integral

Tipo de Terapia

Hidroterapia

Termolerapia

Mov. activo asistida de cad.

Fortalecimiento

Reeducacion de la marcha

25

Nota: el fortalecimiento incluyé a misculos abdominales,
antigravitatorios, abductores y rotadores de cadera asf como
flexo-extensores de rodilla. Déndosele a todos programa de casa.

Fuente: Expedientes clfnicos de los pacientes estudiados.
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GRAFICA No. 15

Fase de secuela en la que se encontraron los
pacientes al momento de valoracién de acuerdo
a la tabla de Catterall.

Fase de secuela

1 (5)
23.8%
/

(1)
4.8%

/
v (15)
71.4%

Fuente: Revisién de las radiografias de los pacientes estudiados



GRAFICA No. 16

Resultados del trata

to

mien

8 Caderas bueno

5
)
4
u
g
o}
e
a
Q
~t

R
&
L

9 Caderas malo

43%
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3.2 D IUSCUSLON

La enfermedad de {Leqq4Ca}Vé—Péftﬁeé!éé’dn_ badecimiénﬁp;duef‘

se presenta comunmente. en nifos en’edad
los 4 v B iaf se’ien

estudio,

q‘pé:;entes,y de

forma b

predléposicipn en
nacimiento

trabajoise ev

puesto qu

de 20 & 38 kg

al’Centra

Integral, el cual vario desde  manejo quirdrgice (en un casdjpafa

73



LEGG-CALVE-FPERTHES

reduccién de fractura) hasta ortesis y rEhabllltnClﬁﬂ que 1ncluyb

el uso de: aparata de des:arga tlpD Tachdj:an en .27.8' atlanta

11.2% 'y alask

desconocida,

y méx;mo, ya

uso de la ertesis es variable, sin haber un mxnlm‘f

FALLA DE ORIGEN

74



LEGG-CALVE-PERTHES

gque la resolucidn del’ ‘problema es Lhdqpendlente yi.particular en

cada caso y”depéhde':bde’tlra ejor " formaci A cabera femaral:

obteniendo en esta ‘investigaci

se ingresaron;

“la . en fermedad,

valdrac

Catteral

con mas de L0 mn'y el resto“sinalteracidn’ o iuntacortaniento de -

menos die 8 Tmm. T s R
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it

3 CONCLUSBIONES

Se loard identifiéar'é 1os

Calve-Ferthes con.

aRos; siendo el gesnmasculin

su:ingreso’

desde - ortesis, traccion.

ocasiono

ortésico

ecuacidn de T

‘logre captar.

Lo mas “important

especifico,

lograr el diégnés{i:q por>~la qﬁéi‘se”sﬁgieré due ‘a

© % FALLA DE ORIGEN
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todo paciente con dolor.en cadera y/o rodilla que. se acompafie de
claudicacien, Usalicitar: - rédiogra’fias”f :para . descartar. esta

enfermedad .’

Ei : pr‘[::;g'r-a}na‘ 'dé Erata'mien’tob" en, ‘ rehabili ’é'\‘:i.u:ﬁ’n “dehe i ~in\:'l'L\ir

hxdroterap.‘.a. termn\:erapla. . muv,\.lr’acuﬁn y furtilecunxen to .

mL\scul‘é\r. prescrxbuéndnse en fcrma PSpECLf.\.Ca en cada caso.
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safcoMENTART O

f?/ﬁ'rqaji]a.gtompéﬁadn

rouna

Ldescarta

se debe - enfatizar ’scbre {

rehabilitacién para prevenir.lalinvalidez

» FALLA DE ORIGEN
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AMEXODS

Mo, 1

RECOPILAC 10N DE' DATOS

Nombre
Sexo . : édadv
Peso ) fglla,t
Diégnésgicu o
>C§u§a;abafénFeh

. Fe;ha de ingé§u

Motiva de consulta

“Cuadro clini

ko .‘Tiémpp“"d_e :tr‘a \:émiéh to’" v

~Tiempo de uso de ortesis

Dtros: tra'tam{.ento de: txpoA ne

:Otros exdmenes de”gdbiﬁgte_(RHN;‘éFtefiug}gfiA,
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