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INTRODUCCION

La enfén’nedud dé Legg - Calvé - Perthes es una patologia en donde. sé c'omprom‘ete la

c:rculaclén epr snana de la cabeza femoml condxclonando una necrosxs avascular de esta

En este estudio se realiza lavyal’or.‘améh dé pécient}:s con diagnostico de enfermedad de

Legg — Calvé - Penhes,que‘sé encontrarén en el grupo B de la clasificacion de Salter y
Thbméson, a quienes se les’realizé la osteotomia del hueso innominado tipo Salter, en el

L ;érvicio dclnonop'cdia Pediatrica del Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente
 , Nawﬂé - durahte el tieméo comprendido de enero de 1995 a diciembre del 2000, a quienes

-ose efectué una valoracnén clinica y radiogréfica, y reportar los resultados obtenidos con la

la Osteotomla del hueso innominado tipo Salter como tratamiento de la

Enfcrmedad de Legg fCalvé Perthes segtin su indicacion.




ANTECEDENTES CIENTIFICOS

En 1909 se describen por primerti vez las caracteristicas radiogréﬁéas de la enfermedad

por Waldestrom, considerandola como una forma de tuberculosis.

En 1910 se reconoce la enfermedad en tres lugares dlstmtos En Estados Unidos por

lculac' de Ia cadera. En Alemania

Legg considerdndola una enfermedad oscura de la i

por Perthes quien la llama artn'tis deforrnante 'jui"enil y por Calvé en Francia quien la
describe como una Seudocoxalg(a Hasta Ia fecha se conoce por diferentes nombres SX de
Legg Perthes, Coxa Plana, Osteocondrms Deformante de la Cadera Juvenil, Necrosis

Avascular y Enf rmedad de Legg Calvé - Perthes.

Ticng una frecuencia de 4:1 mayor en hombres, de predominio derecho; la afeccion
puede ser bilateral, con un predominio de edad de 6 a 8 ailos, y un rango de 2 a 15 afios. Su
incidencia segin Catterall es de 1:5590 en Escocia, segin Beker y col 1:12500 en
Inglaterra, McMahon I: 1200 en Massachussets; la incidencia en nuestro pais no ha sido

reportada.

Su cuadro clinico consiste en cojera intermitente, dolor en la cadera o rodilla del mismo
lado o ambas, espasmo muscular y atrofia, el dolor en la cara anterointemna del muslo e
ingle sigue la linea sensitiva del nervio obturador, aumenta con la actividad y cede con el

reposo, limita la abduccidn y la rotacion intemna.




No tiene patrén genéuco uene ctores constltut':idxiélveé,w’éombb" d'e"(alla' niénok"a la -l

promedio; se puede acompaﬁar de Hemla cnptorqundea y anomalias renales, estenosis

Pilorica, cardiopatia congémta y epn]epsm, k,

Su etiologia se considera multifactorial, Dentro de su fisiopatologia se considera una
alteracién en el aporte sanguineo de la epiyf sis pro}dma] del fémur que ocasiona una

necrosns avascular que  evoluciona con fractura subcondral de la cabeza femoml

presenuindose .una. resorcnén gradual ‘de “hueso” muerto y restitucién del mismo con

formacidn de hueso plésuco lo cual ongma que la cabeza femoral reblandecnda adqulera la .

forma de la superﬁcle ‘con 2% qu n: contacto llegando a presentar ‘una

subluxacion y qu S deforrmdad de la cabeza femoral.

Radiogréficamente piente ' 1ofsmovmca en el cual hay un
ensanchamien‘t@«ael-éspa’ el - cartilago articular y dura de 1 a 3 semanas. Fase de
Necrosis aécpt'iéva ‘avascular sé" observa mayor opacidad y grados variables de
aplanamieﬁ;p de 1a cabeza fcmc’)rél durando de meses a un afio. Fase de Fragmentacién o de
regene;:iaciélr;;. er;éh‘ zonas de rarefaccion y fragmentacidon por deposito de hueso
furo, F dual hay sustitucion de las zonas de rarefaccion por tejido trabécular

- dando una coxa plana, coxa magna o una cabeza esférica.

El tratamiento de la enfermedad de Legg — Calvé - Perthes se divide en quirdrgico y no
quinirgico, existiendo varios tratamientos segun la etapa en la que se encuentre el paciente

al momento de su diagndstico.




] Diai'gﬁé’sit‘iéo" difé?éyicial ‘con"sinovitis toxica; artritis séptica, artritis reumatoide juvenil,

fiebre reumatica,” tuberculosis, tumores; y cuando es afeccion bilateral con displasia

epifisiaria multiple ¢ hipotiroidismo. -

En este estudio se valorardn los resultados con el tratamiento de osteotomia del hueso
innominado tipo Salter para pacientes con enfermedad de Legg — Calvé - Perthes que se
encuentren en le tipo B de la clasificacién de Salter y Thompson, ya que la mayoria cursa

con una extrusién o subluxacion de la cabeza femoral.

Salter en 1957 propone por primera vez la utilizacién de la osteotomia del hueso
innominado para el manejo de las secuelas de la Luxacién Congénita de Cadera; en 1962

inicia los estudios para-fl tilizacién de la osteotomia del hueso innominado para la

enfermedad de; chg = alvé - Perthes, realizando publicaciones de su fisiopatologia
publicando jun't‘c')“:cc‘)‘rfx Thompson su clasificacién, dividiendo en dos grupos tomando como

referencia Ia_exiéri.f,iﬁn de la fractura subcondral en la cabeza femoral.
CLASIFICACION DE SALTER Y THOMPSON:

Grupo A: afeccion menor de la mitad de la cabeza femoral.

( grupo 1 y Il de Catterall )

Grupo B: afeccién mayor de la mitad de la cabeza femoral.

( grupo 111 y IV de Catterall )
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Salter toma é§m6 base [ al de la osteotomia del h;iééb' innominado para la
enfermedad debegg Calvé --Perthes'la’ neofdﬁngqnéni&e ésea de la cabeza femoral la

cual adquiere la forma de e se mantiene en contacto; y en este caso, los

pacientes que bréSe'ntgn un grado de‘Subluxaqiér:\"' _‘que entran dentro del grupo B de Saltery

ffaii:tﬁra subcondral, por lo que la justificacion del

Thompson, por 'ld eite

tratamiento . es prev§hir la’ defbr’midéd de la cabeza femoral y evitar al méximo la
posibilidad de artritis degenerativa basandose en mantener el rango de movilidad de la

cadera manteniendo la cadera concéntrica y corrigiendo o previniendo la subluxacién,




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢Es 1a osteotomia del Hueso Innominado tipo Salter un tratamiento eficiente en la
Enfermedad de Legg — Calvé - Perthes del grupo B con subluxacion lateral de la cadera?
OBJETIVOS

1. Valorar los resultados obtenidos con la osteotomia de Salter en el tratamiento de la

Enfeﬁnédaq déiLégg — Calvé - Perthes en el grupo B de Thompson y Salter.

2, Evalﬁéf el grado dé,éecuéla clinica y radiografica en los pacientes con Enfermedad

‘de Legg - Calvé - Perthes tratados con la osteotomia de Salter.

HIPOTESIS

La osteotomia de Salter es un tratamiento efectivo en el 90% de los casos con

Enfermedad de Legg — Calvé - Perthes del grupo B de Thompson y Salter.




ESPECIFICACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTE: Pacientes con enfermedad de Legg - Calve -

Perthes manejados con osteotomia tipo Salter.

VARIABLES DEPENDIENTE:

1. Cobertura acetabular.

2. Arcos de Movilidad.

3. Dolor

4. Acortamiento de la extremidad pélvica afectada. -

5. Marcha.




MATERIAL Y METODOS.
_El presente est;:dio es de tipo descriptivo, observacional, longitudinal y retrospectivo, el
que se rc;ilizé en el servicio de Ortopedia Pediitrica del Hospital de Ortopedia “Dr.
Victorio de la'i"hente Narvaez” del Instituto Mexicano del Seguro Soéial, en la Ciudad de

Méxi_éé, a ;‘)';icv:‘i‘éntesv con Enfermedad de Legg — Calvé - Perthes del grupo B de Thompson

y Sal‘t;é,r‘_ A;S'pergqqs" de Osteotomia innominada tipo Salter durante el periodo de enero de

1995‘va‘<‘:l§‘c’i¢ni;brn‘: del 2000, quienes presentan los siguientes criterios de inclusién y de no

inclusién. ™

Criterios de Inclusién:

Pacxentes con enfermedad de Legg Calvé Perlhes que se encuentran en'el grupo B de

Ia clasnt' cacxon e‘Snlter Y Thompson con presencna de subluxaclén lateral de la cadera.

o s entre los 4 afios a los 12 aflos de edad.

Pacientes que presentan Ia afeccién unilateral o bilateral.

R

Pacientes operados con osteotomia innominada de Salter.
Criterios de No Inclusién:
Pacientes a quienes ya se les haya realizado algiin tratamiento quirirgico previo a la

cadera afectada.

Pacientes manejados en otras instituciones de Salud.




Criterio de Exclusién: -

Pacientes con expediente ‘t‘:\lin'icb y rédi'déré.ﬁcib‘ihcompleto.

dolor en reposo en la* marcha y en los mov:mlentos movilidad en abduccién y rotacion

medlal, acongmlenlo clinlqo,'claudlcaclén en la marcha y valoracién radiogrifica midiendo
el dngulo dt? Wiberrg,;la ex@rusién epifisiaria con el método de Grenn y la esfericidad de la
cabeza femoral con c[ método de Mose; valorado prequirtirgico y postquinirgico.

Los papas de los pacientes fueron informados de la enfermedad de su hijo y en que

consistia el procedimiento quirtrgico, solicitando su autorizacién y consentimiento para




realizar la cxrugia por medlo de su huella o f todos os pac1entes se eahzo su

protocolo preopcratono solicitando e\(émenes de laboratono, actuahzacnén de radlograﬂas :

y vnlorac:én por el servicio de Pediatria Medxca

TECNICA QUIRURGICA:

La osteotomi de “Salter - se’ basa en la redlrecmén del ‘acetabulo en:forma nnana p(’)r

apoyo y rotac:on de:la:cresta 1haca a través de la sf ‘f'51 e publs ‘que es mévil en los

cone meal transverso por amba del aceta ulo a mve  de la escotadura

: cxatlca mayor y_ de la espma iliaca anteroinferior, se glra hacna aba_]o y hacxa fuera todo el

acetabu]o con el fragmento distal del iliaco, conservando la nueva posicién con un injerto

tnnngu{lynr dc hueso obtenido en la porcion proximal del iliaco e introducido en el sitio de la
osteotomia en angulo abierto, se fija con clavos de Kirschner o de Steimamn por rotacion y
direccién del acetdbulo queda cubierta adecuadamente la cabeza del fémur con al cadera en
pésicién de bipediacion normal, se cierra la herida dejando un drenaje de tipo portovak de
1/8, el cual se retira a las 24hrs, se coloca una espica de yeso con rotacion medial de 5a 10
grados y flexion de la rodilla de 15 grado, se continua su control en la consulta externa a las

8 semanas con Radiografias, se quita la espica de yeso y sc inicia con apoyo de Medicina




' Fisica y Rerhg'l‘iilitaciéh iniciando’apoyo con muletas, a las 12 semanas se inicia el apoyo

completo, el retiro de la “clavos de Kirchner o Steimamn es hasta que se encuentre

consdlirdaéi“évx{ y"rel‘hbdvgiaéié‘n ‘del hueso iliaco.
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RESULTADOS

Se reahzé el estudlo con la evaluacnén cllnlco radiografica de pacientes con diagndstico
de enfennedad de Legg = é Penhes del servicio de Ortopedia Pedidtrica del Hospntal
de Ortopedm “Dr. Victorio ‘de: | Fuemc Narvaez" de la Ciudad de Méxnco quc se-..

enconlrar on

Los 12 pacnentes (100%) presentaron dolor a la marcha y al movimiento previo a la

: ‘cxrugm y 3 paclentes (25%) presentaron dolor en reposo y 9 pacientes (75%) no presento
dolor en reposo previo a la cirugia; Posterior a la Cirugia los 12 pacientes (100%) no refirié
dolor a la marcha, al movimiento y en reposo. (grafica 3).

-Al explorar la abduccién los 12 pacientes presentaron limitacion, 4 pacientes (33.3%)
tuvo un rango de 20 a 25 grados y 8 pacientes (66.7%) presento un rango de 26 a 30 grados,

y la rotacién medial se observé en los 12 pacientes (100) un rango de 5 a 10 grados, previo

©

o SRR




cabezas en 4mm el contorno y una cabeza su contorno de 8mm.
- La v'aloracién:i Ra rlogrAévﬁ’cé' Postquirargica. El dngulo de Wiberg mejoro en los 12
paciémes, 5 pacichtes ‘(41.7%) de 25 a 35 grados, en 5 pacientes (41.7%) de 36 a 40 grados

y en 2 pacientes (16.6%) de 41 a 50 grados, (grafica 8). La medicién de la extrusién

i




: pacxentes (58 3%) P sento una cabeza esférica, 4 pacientes (33 3%) pr

elipnea encomréndose entre los 2mm el contorno de la cabeza femoral

:1i pacientes " :

(8.3%) presento una cabeza ovoide o aplastada con un contorno de l‘a‘ cabeiix»ctie,

(grafica 10).

Los 12 pacientes que se valoraron sc encontraron en una fase de remodelacién ‘al
momento de su valoracién para el estudio.
El tiempo promedio transcurrido desde la cirugia hasta su valoracién’fue de 3 afios - con

unrango de | a5 aflos.

13



DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio realizado muestra que el sexo masculino es el mas afectado al iguél que la

cadera derecha y que el predominio de edad es entre los 4 a los 11 afios y un pi‘édbr’}iih‘ib'(‘ie‘, .

7 aﬁos, tambxén se observo que a los pacientes a los que se les reahzo a osteotomfa del'

hueso mnommado llpo Salter cran mayores de 6 afios a qu ne

cotidianas sin

) comparacné que;’ Ixza entre las  proyecciones radlogréf cas prevno y: después e: l

cnrugla observando notable mejoria en la cobertura acetabular, la c1rcunferenc|a de la

cabeza femoral' observando solamente en un paciente la deformidad de coxa plana con una 3

>

cobenum acetabular del 80% y una extrusién epifisiaria del 20% y un aconnmlento de
25mm en cl mismo paciente, corroborando lo que se reporta en la literatura y lo rcportado
en ‘los ’estudios de Salter que un paciente con una extrusién epifisiaria del 20% su
ﬁronos}icd serd reservado en comparacidon a los resultados vistos en el resto de los
pa:ciem;:s.,

" Al ‘ﬁnalizar este estudio se observa una efectividad de més del 90% de acucrdo a lo
repqnaéd p}évio a la cirugia y posterior de esta en cuanto al curar el dolor, recuperar los
arco§ dc’:.;nivow}il’idad de abduccioén y en rotacién medial a de mas de mejorar la congruencia

anatémlca de la cadera nfectadn dxsmmuyendo con esto el grado de la secucla de los

pacientes afeclados

N



Lo que se observo en. los pacientes es la 'disminucién del'la fnasa muscular de la

extremxdad afectada debldo a'la mmowhzaclén con esplca de yeso por lo que se mdlca,

contmunr con su programa e rehablhlaclén, el cual la mayon'a‘se encuentra en’ un}

programa de natacn

amencano.

Con VelV repdne del pre

realiza en pacxentes on

Salter y Thompson con subluxaclén anterolnteml da resultados satlsfactonos, pretendxendo

contmuar reahzando este tratnmxemo qunrurglco cuando este indicado; y para que exista

menos resul' do negatxvos no debemos esperar a que la subluxacién, la extrusién

.epr s:ana y Ia lesnén subcondral avance y con esto la deformidad de la cabeza femoral sea

menor y de mejores resultados
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“CONCLUSION

ixc la osteotomia del hueso innominad ‘tipo Salter

Conclulmos con los resultados que da el estudno que la osteotomia tipo Salter es un
tratamlento mdlcado para el mane_[o de la Enfermedad de Legg Calve Perthes del grupo B
de 1a clasxf cacién de Salter y Thompson con subluxacién acetabular , ya que corrige la
cobenura acetabular recupera_ndo los arcos de movilidad y mejorando la esfencndad de la
cabeza femoral da una n:1ejof ‘calidad de vida al paciente, al realizar sus actividades
cotidianas y reducir‘j el - grado de sccuela, ofreciendo un método de tratamiento con

resultados satisfactorios.




ASPECTOS ETICOS

Baséndose en la Ley General de Salud vigente, el presente trabajo no infringe aigﬁn

arnculo de la mlsma, ya que el estudio se basa en el expediente clinico guardando de forma i

confxdencml los datos dc los pacientes. El trabajo fue registrado en el Departamento de

Narvaez del lMSS de acuerdo a las normas éticas.

Invesugncxén Médica del Hospital de Orlopedla Dr.- Vlctorlo de la Fuente'
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ANEXO2
- GRAFICAS DE RESULTADOS.
Sl Pacientes por seXo
10 hombres - - 833 %

2 mujeres 16.7 %

Grifica 1

Paclentes por sexo

' ,Ehombres |
M mujeres
i
Cadera afectada
Cadera derecha 8 66.7 %
Cadera izquierda 4 333%

Grifica 2

Cadera afectada

Dcadera derecha
8 cadera izquierda |
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Dolor a la ma

ha,

..Sindolor ;.= 55

: Con dolor

Grifica 3

Dolor a ta marcha, reposo y movimiento

"@Sin dolor |

'® Con dolor
Arcos de movilidad

Abduccién

40° a 45° 11 91.6 %

35°a 39° 84 %
Rotacién medial :

15°a 20° 11 91.6 %

10°a 14° ) 0%

5°a9° 1 8.4 %
Grifica 4
Abduccion

——
|~D40° a45°
!M35°a 39°

91.7%

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Grifica 5

Rotacién medial

a1s° a 20°
m10°a 14°
05°a9°

91.7%

Acortamiento de la extremidad afectada

Con acortamiento 2 16.7 %
Sin acortamiento 10 833 %
Grifica 6

Acortamiento de la extremidad
afectada

@ Sin acortamiento

B Con acortamiento

83.3%

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN




Claudicacién

Sin claudicacién 10 83.3%
Con claudicacién 2 16.7 %
Grifica 7

Claudicacién

S —
{@Sin claudicacion

'@ Con claudicacién

Angulo de Wiberg

41° a 50° 2 16.6 %

36°a 40° 5 41.7 %

25°a 35° 5 41.7 %
Grifica 8

Angulo de Wiberg

'm41°as50°

'W36°a 40°
‘D25°a 35°

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |




Método de Green (Extrusién epificiaria)

0% 11 91.6 %
20 % 1 8.4 %
Grifica 9

Método de Green

—
B 0%" |

("20%:" !
91.7%
Meétodo de Mosse

Cabeza esférica 7 583 %

Menor de 2 mm.

Cabeza eliptica 4 333%

Iguala 2 mm. )
Cabeza ovoide o aplastada 1 83%
4 mm.

Grifica 10

Método Mosse

v rasrr ev—
[ O Cabeza esférica

' B Cabeza eliptica

!
iD Cabeza ovolde o
{ aplastada
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FALLA DE ORIGEN
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