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INTRODUCCION 

La enfennedad de Legg - Calvé - Perthes es una patologla en donde se compromete la 

circulación epiflsiaria de la cabeza femoral, condicionando una necrosis avas~ulá~ d~ esta, 

sin encontrar unacausa'v~rdadera. Se presenta principalmente en hombres, de 10~;4 a los 9 
. -· ':\::. :·~··-~: ~-I:·,::. ·~;)~'.~~~ ... >~·~~~1 "~:~:!;'.'.:./y;~.?,~~,.~-,,<:'~-'.: . ; ·.: ~. . , <:;->: >~;- ·:'~F> · _~(: 

ai'los de edad concún predoiniriio de los 6 ai'los, y afección predomin~~.te::~e\lacadera 
:·.·:_;.J~>-·'i·'."- !-.·.. '' :;_ 

... - -l~;:t.·:i 
. .·.:·~.:·.- ~- ' ·:1 ~ -- i~): ;~ ·: ' ' 

derecha. 

. ~: ~:},fr 
El tratamiento se inicia en el momento .del diagnóstico y va adepe~aerde la etapa que se 

I,· '/:_;~:' •• •· • !_'.¡' 

encuentre, indicando reposo, diferimiento del a¡:loyCI de Ja c~der~'~reci~c!á· con utilización de 
----- ·- •,·7.• ,- •.• --.-:F.·,;-.;:.-"···---·---- "•--, ·.; .-(.-_- -·-

ortesis, y el tratamiento quirúrgico; desde ~Üa"t~nil'l6rii'í~d·éa~Jc1~j~S: osteotomfi femoral 

varizante y osteotomfa del hueso innomina'do tipo' Sal ter: 

En este estudio se reali?.a la valoración de pacientes con diagnostico de enfennedad de 

Legg - Calvé - Perthes que se encontrarón en el grupo B de la clasificación de Salter y 

Thompson, a quienes se les realizó la osteotomfa del hueso innominado tipo Salter, en el 

servicio de Ortopedia Pediátrica del Hospital de Ortopedia "Dr. Victoria de la Fuente 

Narváez" durante el tiempo comprendido de enero de 1995 a diciembre del 2000, a quienes 

se efectuó una valoración clfnica y radiográfica, y reportar los resultados obtenidos con la 

utilización de la Osteotomfa del hueso innominado tipo Salter como tratamiento de la 

Enfennedacl de Legg- Calvé~ Perthes según su indicación. 

5 



ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

En 1909 se describen por primera vez las características radiográficÍlS de la enfermedad 

por Waldestrom, considerándola como una forma de tuberculosis. 

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

Legg considerándola una enfermedad os9ura de la articulación de la cadera. En Alemania 

por Perthes quien la llama artritis defonnante juvenil y por Calvé en Francia quien la 

describe como una Seudocoxalgla.- Hasta la fecha se conoce por diferentes nombres SX de 

Legg Perthes, Coxa Plana, · Osteocondritis Defonnante de la Cadera Juvenil, Necrosis 

Avascular y E~f enneciad de Legg - Calvé - Perthes. 

Tiene una frecuencia de 4: 1 mayor en hombres, de predominio derecho; la afección 

puede ser bilateral, con un predominio de edad de 6 a 8 años, y un rango de 2 a 15 ai'ios. Su 

incidencia según Catterall es de 1 :5590 en Escocia, según Beker y col 1:12500 en 

Inglaterra, McMahon 1: 1200 en Massachussets; la incidencia en nuestro país no ha sido 

reportada. 

Su cuadro clínico consiste en cojera intermitente, dolor en la cadera o rodilla del mismo 

lado o ambas, espasmo muscular y atrofia, el dolor en la cara anterointema del muslo e 

ingle sigue la lfnea sensitiva del nervio obturador, aumenta con la actividad y cede con el 

reposo, limita la abducción y la rotación interna. 



No tiene patrón genético, tiene fÍlctores constitucion~les, como. de talla menor. a la 

promedio; se puede acompailar de Hernia, ~riptorqu_idea ·y· anomallas renales, estenosis 

Pilorica, cardiopatla congénita y epilepsia. 

Su etiología se considera multifactorial. Dentro de su fisiopatologia se considera una 

alteración en el aporte sanguíneo de la epifisis proximal del fémur que ocasiona una 

necrosis avascular que evoluciona con fractw"a subcondral de la cabeza femoral, 

presentándose una resorción gradual .de h'ueso: muerto y restitución del mismo con 

formación de hueso plástico lo cual ~rigin¡-cjÚ¿: I~ cabeza femoral reblandecida adquiera la 

:::=~.:. ~:::~~1;!~,~~1~;l.,!ti.~::::~:':.:·.:.=~~,:: 
,,~-~.'.>Y, -:;~, .. :·.,.·<· ~~. 

Radiográficamente pre~e~tii\;,nfases:U~e insipiente o sinovitica en el cual hay un 

ensanchamiento. del. es'p~~i_~:élél ;cartflago articular y dura de 1 a 3 semanas. Fase de 
::¡-: 

Necrosis aseptic
1
a ·,~. a~~~Ü!ái se· observa mayor opacidad y grados variables de 

'-•c:o'..:--, 

aplanamiento de la''cabe:iá femoral durando de meses a un ailo. Fase de Fragmentación o de 
•-:t1,,::::·-· . 

regeneración, ¿~···'~~~ervan zonas de rarefacción y fragmentación por deposito de hueso 

inmaduro. Fnse·Residual hay sustitución de las zonas de rarefacción por tejido trabécular 

dando u.nacoxa plana, coxa magna o una cabeza esférica. 

El tratamiento de la enfermedad de Legg - Calvé - Perthes se divide en quirúrgico y no 

quirúrgico, existiendo varios tratamientos según la etapa en la que se encuentre el paciente 

al momento de su diagnóstico. 
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Diagnóstico diferencial eón sinovitis toxii:a, artritis séptica, artritis reumatoide juvenil, 

fiebre reumática,· tuberculosis, .· tuni.ores; y cuando es afección bilateral con displasia 

epifisiaria múltiple e hipotiroidismo. 

En este estudio se valorarón los resultados con el tratamiento de osteotomía del hueso 

innominado tipo Salter para pacientes con enfermedad de Legg - Calvé - Perthes que se 

encuentren en le tipo B de la clasificación de Salter y Thompson, ya que la mayoria cursa 

con una extrusión o subluxación de la cabeza femoral. 

Salter en 1957 propone por primera vez la utilización de la osteotomía del hueso 

innominado para el manejo de las secuelas de la Luxación Congénita de Cadera; en 1962 

inicia los estudios para :1a: ~tilización de la osteotomia del hueso innominado para la 

enfermedad de Legg - Calvé - Perthes, realizando publicaciones de su fisiopatología 

publicando junto c~~ T!Íompson su clasificación, dividiendo en dos grupos tomando como 

referencia la extensión de la fractura subcondral en la cabeza femoral. 

CLASIFICACION DE SAL TER Y THOMPSON: 

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

( grupo 1 y JI de Catterall ) 

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

( grupo IlI y IV de Catterall ) 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Salter toma como base para la realizaciÓ~ de la osteoiomfltdei hueso innominado para la 
·- -~·"- . . .• . :":.;: 

enfermedad de Legg _,· Cálvé :: Perthes la 'neofoímación de ósea de la cabeza femoral la 

cual adquiere la fóm1a dt: I~ ~~~ri.~i~~~ I~ tjúe se mantiene en contacto; y en este caso, los 
,·:,.•, 

pacientes que presenlll~ Jo'giii~o'·d~ ;JblÍlxación que entran dentro del grupo B de Salter y 

Thompson, por la exte~i'.~~,w~·fa·fractura subcondral, por lo que la justificación del 

tratamiento es prev~nir i'~>~:fo~idad de la cabeza femoral y evitar al máximo la 

posibilidad de artriÚs degenerativa basándose en mantener el rango de movilidad de la 

cadera manteniendo la cadera concéntrica y corrigiendo o previniendo la subluxación. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Es la osteotomía del Hueso Innominado tipo Salter un tratamiento eficiente en la 

Enfermedad de Legg- Calvé - Perthes del grupo B con subluxación lateral de la cadera? 

OBJETIVOS 

l. Valorar los resultados obtenidos con la osteotomla de Salter en el tratamiento de la 

Enfermedad de Legg- Calvé - Perthes en el grupo B de Thompson y Salter. 

2. Evaluar el grado de secuela cllnica y radiográfica en los pacientes con Enfermedad 

de Legg- Calvé - Perthes tratados con la osteotomla de Salter. 

filPÓTESIS 

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

Enfermedad de Legg- Calvé - Perthes del grupo B de Thompson y Sal ter. 
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ESPECIFICACION DE LAS VARIABLES 

VARIABLES INDEPENDIENTE: Pacientes con enfermedad de Legg - Calve -

Perthes manejados con osteotomla tipo Salter. 

VARIABLES DEPENDIENTE: 

l. Cobertura acetabular. 

2. Arcos de Movilidad. 

3. Dolor 

4. Acortamiento de la extremidad pélvica afectada. 

5. Marcha. 

l\ 



MATERIAL Y METODOS. 

El presente estudio es de tipo descriptivo, observacional, longitudinal y retrospectivo, el 

que se realizó en el servicio de Ortopedia Pediátrica del Hospital de Ortopedia "Dr. 

Victoria de la.Fuente Narváez" del Instituto Mexicano del Seguro Social, en la Ciudad de 

Méxfoo, a pacientes con Enfermedad de Legg - Calvé - Perthes del grupo B de Thompson 

y SaltCr. oper~clos de Osteotomía innominada tipo Salter durante el periodo de enero de 

1995 a diciembre del 2000, quienes presentan los siguientes criterios de inclusión y de no 

inclusión. 

Criterios de Inclusión: 

Pai:ie~t~~ ~on ~nfennedad de Legg - Calvé.- Perthes que se _encuentran en el grupo B de 

la clasiflcaciÓn cle-.S~lt~r yTho~psori con.prcsenci~-d~ subluxación 
-. .._: -; _,. '.: ' .. ' :;~i-~-,:.::~ ::.:>< c • .¡ ',~J : 

: ~::-> ~~~- .;,~~ ~i{.:{;\:/-~i\-~c . .'.,•:;)_ ~¡~!)·e:• - /;,:::\: 

Pacientes d~ ~~bo~:~d~os:~h{~e los 4 años a los 12 ailos de edad . 
. ,,_. :' ~§~¡':·_::-\'~-,. ;.: _, ,··-r-::- . . · 

o_--:~.~:~~·-·--~ >J~~-;.;: . 
. .. 

Pacienies c¡d~ ~;ese~ta~ la afección unilateral o bilateral. 
'· <. ' 

Pacientes Operados con osteotomía innominada de Salter. 

Criterios de No Inclusión: 

lateral de la cadera. 

Pacientes a quienes ya se les haya realizado algún tratamiento quirúrgico previo a la 

cadera afectada. 

Pacientes manejados en otras instituciones de Salud. 

12.... 
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Criterio de Exclusión: · 

Pacientes con ex¡>ediente cllnico y radiográfico incompleto. 

osteotomía del· 'hueso'.,-innomilíaélo ·:de·: Salter; de · 1os ·cuales solo· 12 . pacientes tenían el 
, ' ' ,,,, ': •. --·- ; ,.,.· . '• - ' ' ...... , 

encontrarse 'su''exPédiente cJlnico en la Unidad. Se trabajo con Jos 12 pa,cÍe~tes sin 

necesidad de utili~r ~nm~~streo por ser una población reducida. 

Los ~~cibntes fueron captados a través de Ja consulta externa del mod~lo d~ Ort~pedia 
-_. ''1 . ' - ' ...... - ' 

-.... -.:; ·' . . : 
Pediátrica e~ base a su padecimiento actual, valorando el dolor la limitación funcional; la 

. - .. ' - ·, ,. . ~ . :i :»-.'" .. ··>:~;. . . . : . 
claudicaciÓnde la'ITla;~h~y si)b~et<Jdo el grado de lesión de la cabeza femoral valorado por 

:::~~~:~~~iiti~~~l:;;::',::: :::::~~•dral m•yo' 

0 

El trabajo tuvó'c<Jmo' medió''(le;recopilaéión de datos, un fonnato establecido en el cual 

:~::?,~~~·~~~~~~~~:~:. ::.:::::~::::::: 
dolor 'en reposo;~~ la:~!lrcha y en los movimientos, movilidad en abducción y rotación 

medial, acortamiento cllnico, claudicación en Ja marcha y valoración radiográfica midiendo 

el ángulo de Wiberg, la extrusión epifisiaria con el método de Grcnn y la esfericidad de la 

cabeza femoral con el método de Mose; valorado prequirúrgico y postquirúrgico. 

Los papas de Jos pacientes fueron infonnados de la cnfennedad de su hijo y en que 

consistía el procedimiento quirúrgico, solicitando su autorización y consentimiento para 

l3 



realizar la cirug!a por medio de su huella o finna., A todos los pacientes se realizo su 

protocolo preoperatorio solicitando exámenes de l~boratorio, actuali~ci6n d~ radlografias 

y valoración por el servicio de Pediatr!a Medica. 

TÉCNICA QUIRÚRGICA: 

Se coloca al paciente en decúbito dorsal, se hace inci,sión oblicua en' l~',piel y v~ d;sde la 

unión de los tercios posterior y medio de la cre~ta)lial:a, un punto que este a un 

centímetro por debajo de la espina iliaca anterosu¡lcirio~. y'se ¿~tie'ride é'~ s~ritido interno 

exactamente , por debajo del,, punto . medio del arc~i;c~r~; .. ~~ic~ir;~~'.'.~L)ejid~·~elular , 
subcutáneo, ,y;ta a~neurosis

0 

profunda sobre la,;~,e:~J{}m~~·,fjf f~i\(~~~\!·1~~J~~~re ~I , 

borde interno del tensor de la fascia lata y por füera del surco, entre ella y el sartorio.,,· 
.- - :;;.;;~ .. ;,::-.~:.; ' : ' :; ' .. -: ':':·: . -· '-:;·;:·:::~,\'.~::"_;?';'. ': -.~'.t'-': ?~f!~:~-:-:/-~_i:~<::;<~,~~;-~~-:_-.?> :·:< 

~- ·';:- .: -~, - -- · · ,:~:;~r ~=>- ~-~-~--":· .... ·" .. -.. :-'.:; , , 

La osteotci~i~'·~~-SálÍer se b:isa ;n 'iaredi~e~~ió~ !~~1 ·~j~~bil~,~L,~~irna.·un;i~ria 'pór 
·, :. ·, ~, . 1:,-,; .-. :'',. \~ . ' , 1 , · · ' . - · . . · . , , : . ,_e'.·« . '. ' ... -•. ···'>.: :': ,~· ,' ·. . • · . 

apoyo y rotaciÓll ci~ I~ ~~est~ iliaca a través de ta' shifisis del pubÍ~ ciÜ~'e~ riióvil ~n los 
. - '.·_-_,_ J '-;.>:'-~ ':-¿ _.. • - :.- ,__ 

niños. Se realizri ~ri corte lineal transverso por arriba del acetáb~lo a nivel de 1~ escotadu~a 

ciática mayor ~ ele Ja espina iliaca anteroinferior, se gira hacia ·abaJo y hacia fuera todo el 

acetábuto".con el fragmento distal del iliaco, conservando la nueva posición con un injerto 

triangular de hueso obtenido en la porción proximal del iliaco e introducido en el sitio de la 

osteotomía en ángulo abierto, se fija con clavos de Kirschner o de Steimamn por rotación y 

dirección del acetábulo queda cubierta adecuadamente la cabeza del fémur con al cadera en 

posición de bipcdiación nonnal, 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 rotación medial de 5 a 1 O 

grados y flexión 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 se inicia con apoyo de Medicina 

\l-\ 



-.·' ·.. ... -

Flsica y RehabilitBción i~Íciando apoyo con muletas, a las 12 semanas se inicia el apoyo 

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

consolidación y remodelación del hueso iliaco. 

\5 



RESULTADOS 

TESIS CON 
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Se realizó el estudio con la evaluación clfnico radiográfica de pacientes con diagnóstico 

de enfermedad de Legg....: Calvé - Perthes del servicio de Ortopedia Pediátrica del Hospital 

de Ortopedia "Dr. \TÍé1Jri~ ;~~ 1·~· Fu~nte Narváez" de la Ciudad de México que se 
. ·- •· •.: : . - ~ .. . ; -~-' .. , : •.•. , ,:;! ~;.;: ••. ·.-·. • 

encontraron en ~I glii¡>o B de i~'~t~~iflca~ión d~ Sal!er y Thompson a quienes se les realizó . 
' : • "'. ... -"'<·- .. ":;'<<'.'.{~:-.'~)~1.:~¡,:··,..:·--¡•, ''~v_:. ,-.. ·.,, • ··,·· ;, ·. ' .. , .·"•· . ·' -,~~; ,·' •. , :.~" • 

osteotomía Üpo Sal ter en el perlodo'corriprendidó cleenéro dd995 a diciembre del 2000. · 
-- ." }.::>.·:·· _,, .. >' ·<:;~<"~~;:r--. >- _, ·---~-~~ :_~<-{i:.-->. ·.-,;:.\.~:··.:- ::_::t _:_:;<~{- _:.: -:;, '· ·'._~.:,. ·.--'.' .. i:\(;::: .. ,._ .... 

->-> ··"··' .; , •" \ ~ " -:>·,,V-·,· ·.'.·~/;'¡::,~~:.:~;·: n, .... ,.:;y . ,. . . ;;;:-_~-:.:/:·_: .. ~, :·:-·. 

Se estudiar~n"~2 ~~~ie~t~s\{o'.'H6~~ie~,~8~.~;,.~;;t·,;;,~~~~e~,~:~.~%); ~-gráfica 1). La 
' .. -¡~~-<(~·::~'. .... ,;__y:·:: ... ~ ... ;'.~~<<~ ·"·,_~\ ~/ )-:::?:-'" :;.:~i~/:,;~<~·;.,~~~:·~:.~"'.O ... ~--'.~":'\--:· 

edad promedió de;los'pacientes ru~·de 7,.años con u~ ningo'de a4 a 11. años de edad. La 

cadera más afectfd~ f~~. l~:~~~~~~a siend.o ¿t·s p~~¡~~t~sj~~6. 7%) y en 4 pacientes la cadera 

izquierda ( 33:3%); ~o s~. enc~~~r~;~n pa~lent~~ ~6n afección bilateral de las caderas. 

(grnfica 2). 

- -~· <:·.: .- _ .. ::• 

Salter y 10 pacientes 'cú3%) se ~~s hizo .tenotomfa al mismo tiempo que se efectuó la 

osteotomía. A nin~n ;~ci;ri;e set'ci'6b1~co !;acción previo a la osteotomla. . . . ~ 

Los 12 pa~ientes (ÍélOo/o) presentaron dolor a In marcha y al movimiento previo a la 

cirugía y 3 pacientes (25%) presentaron dolor en reposo y 9 pacientes (75%) no presento 

dolor en reposo previo a la cirugln; Posterior a la Cirugía los 12 pacientes (100%) no refirió 

dolor a la marcha, al movimiento y en reposo. (grafica 3). 

Al explorar la abducción los 12 pacientes presentaron limitación, 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 In rotación medial se observó en los 12 pacientes (100) un rango de 5 a 10 grados, previo 



a la cirugla. Ui valoración 'i>osirinor a la ciruglá se obs~rv<> eri 11; pacientes(9I.6%) qJe la 

abducción fue de 45 g~~d~~. y en 1 pa~i~~te(Ü%) l~ abd~cció~'fiie de 35 :8rá:clos, (grafica 
''·,··.':.: 

4) .. La mtaéió~ mediai d:~ i Í;pacie~tes (cJt,6%) e~ de'l5 a 2o:gra~os; y e-~) 
'. .. ,; . :.::~ . . ,.,_;:;'.:· _:: ~·.:;~f;',f'. ::::.:i ;· ~ "'.'.·1' ¡:>.:.~: '{;>_.'.'~ J/~·-:.1' :.:.:· '.- .; .:·: ~- ::.'[:«.:.·;,_!:.:o'.:.,:-.: ;;:' ' ·: ::, ':, , ' - .'"': - . ·- ._,,, ..... ' -: ' . <:·" >> ~-· 

c•:7:J~~~~Jl~f ~~~f~~~~~~~~~r~~~;¡,~~f:~·~· 
IOmní a 15mm-en 4j1aéientés)yypaciente,presento:acortamierito,de ;20mm previo ·a -la 

:~ .· · '-: :,: · ·: ·. ~v~;:f ;:~~\'~~~~;;;. ·Ai} x;-.~-~!~~<X: )~!i~~-r;f.~;,; ~.:::j,,~~~~:~~::ilY~ ~ ~:{iHf '.-: ~'.:~;p~-F~.~~j~~: :;:::~~f+}t :r:;: S:t· -~,·~~:::;:~. \'~S,~.;i' ::·.·;:->t.··<~~:.::~ -. 
cirugfa; Postenor ~a .1á''.éiiüglái sé ''cóírigió ?·i, el · acortamie'rito :·en' 3: pacientes' siendó-: ya · 1 o 
· · .· - :.~:::> ·:··. :·;1;:\~;./~~1~:rr~~~tt~::,~ .. ~~;~;~,~~:-;~~'.~!·~~,; ?·~;z~~~~<ii~-;~:::·-/~~>fü~.;,::~2~?:<~~;J{ ~~-:;.~:,:;:,:;~~~;:,~>::·r{f\\~~ti~'t);·:t~~::::: /}/~ ! ·i(:: .. .'·. 
pacientes: siri ':'acorfuníiento'(83.3%);: dós ;¡tpiíCientésf(l6. 7%)'5 pre'sento acortárniento ·.un 

. < \J>: ·;:)<i~ : : ~~~f;~~'.;.~;~;yI¡;;:~t'.~1t{~:::-~~~.Y~t.)~'.W-l:: '.}-;~\<~~:~-:~?:~~·::~~J;z~,:xt;;~t,rJ'.I?;:.~~~~:~~:~t~!1'.;~,:~~'.:i'}'.;~:~f·~~.?< ·: .. :~~.:r~:: ;·'.··;·/ · _,. " · · 
paciente con 11 mm y 'otro'con 25mm'., 'el cual previó ala ci . eriia 20mm~' (giafica 6) .. · ' 

: .- .. /~~:, :. '.:'.:~:t:.,~;·:·.~,-::t~:f:. :.tp,\'. f >:~;K-~':;~f;~~~:'.~!~t0h··~¡y{:)·..:~ .. ~y):·;:11:~t}J~::·:.-~·~~F:· ·Y!·~ ;:t·: ·~:.~¡~·f.; :::;r -t'L-·;~;~)J:.~:w~:-~<·,. >~< .·· · ~· -.. 
La-claudiéación eri la mafohá se' presentó' en los U 'pacientes (100%)'previo a la i:irugla; 
. ·. :·.:.· ·;:·~ ' .. :_.(· >J1'.~~;t;~~;t~?:~ff\f~~, i~~~~~~~~~i<,~/:)li.}F~'.;f~t.:.t~~~;\~~'./~~,:i~~};i~~{;"f{S\/~\~~:~·:.~.:::.~·:~f~'.·/~.:S;·!.\~::.~·;·.>·:::·:~ :·: 

posteriora esta se•o~servo:Jo.:pacientes(83;3%tsinéclaudicación;·~2 páciellt~s.(16.7o/o) 

:::::.¡;~jB~~~,f ilJ¡~;~iÍ~i~:~J:Dt~·~~~~~:1r·~m,;,; 
La .valoracióri:radiográfica-;prequ1rúrgiéafse,i'eatiió: en proyecciones 'AP midiendo: el 

:. '. .. · .':. :·:·~~;:::.~ .:~~-:.::jf:·~,~:.'~'.:~;f~~¡:X~;~~i:)J,:~;~;}{·~~:¿t/r~~·W·~~,::...t:·~.:· .. ~: ·,.: . e~: : .. · , .. , · · · ... · ·.. : : ::, ": ·.··.... . · 
ángulo déWiberg:_en),pácientes (25%)fue· de•1s n20 grados, y en 9 pacientes (75%) con 

-::~.: · ·:/:~'"~.;~~~}=:(:~·f::::¡:;,:~~~~.i~:~~~:~J~il-r~~;~;:~~.~: ~~rú~::-. ~ .. .- .> :: · ·: 
un rango de,21-a::24 'grá.dos.•AI valorada extrusión epifisiaria o subluxacion de la cabeza 

·.· ~~ . ~·~~::{ .,,·:.-:J:.¿~:~~·~fr.;~~.,. .. ,~1;.;'.r'.~~?:1:~!r~,;~'.:~ .. ;::.:··'..::,~~ · · /'> ,~ 
femoral se utilizo'ermétodo~eGr~en;en 11. pacientes (91.6%) se reporta un to a 19% y 

::::tri~111tt }~~~~::::~::::::::·:~::::·: 
cabezas en 4mm el co~to~d'~una cabeza su contorno de 8mm. 

La valoración Radiográfica Postquirúrgica. El ángulo de Wiberg mejoro en los 12 

pacientes, 5 pacientes '(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 medición de la extrusión 

Cl 



cpifisiaria en 11 pa~ientes;(9I.6) fue de o% con una·cob~rtlll"a acetabulardel 100% y 1 - - . " -. - .. ·- .<'•.·. -, , - - - - . 

paciente (8A%)'¡)rese11to u~;é~t~ióneplfisiaria :d~ 20%c~n una 'éobe~ura ai:,et3bular del 

80%, (grafica). La concéntrlcidad de la cabeza femoral medida con él Iriétod~·deMoseen 7 
-... '.· ·.'.: . - '. - ;', .",. - ".'-'. ~ ' :~.,: .-

pacientes {58.3%) pfésento una cabeza esférica, 4 pacientes (33.3'!Ío) pres~nt~ ~na c~beza 

elíptica encontrándose entre los 2mm el contorno de la cabeza fem~r~l,·''.y. ¡··;:pacientes. 

(8.3%) presento una cabeza ovoide o aplastada con un contorno de la c~beza ºde 4111111 •. 

(grafica 10). 

Los 12 pacientes que se valoraron se encontraron en una fase de remodelación al 

momento de su valoración para el estudio. 

El tiempo promedio transcurrido desde la cirugfa hasta su valoración-fue de 3 años con 

un rango de 1 a 5 años. 



DISCUSION DE RESULTADOS 

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

cadera derecha y que el predominio de edad es entre los 4 a los 11 años y un predominio de 
· .. '- ,, ' 

7 años, también se observo que a los pacientes a los que se les realizo la osteotoml~ deÍ . 

hueso innominado tipo Salter eran mayores de 6 años a quienes :~e'. ~ri~oriiró d~iii~~ d¿Í 

grupo B de Salier y Thompson con presencia . de subluxac,Üii· ?af¿~i¡,;: ¿~~ {iiiíí l~~ión 
· -. . .. :.-/:--.: · ·: .·:; .- ----. · _ :·. ·:. -· · . -. ·. . <--:e<:-- -_--:~k'.;/: :-~?::)::'{f.:-~_~::ií~J>/:~?!i!i_i:·(tir::~(-~,~:~~:'.~;;>:\ !5~-:-. /:~-- ._ . _ ·, 

subcondral mayor del 50% de la epi tisis femoral, sifreportán unos resultado(excelentes al 
-· ;. · :.\·, :·· (~·:'.·· ··:-~_:>-.. ':;-.:;<:::·<-'. '.;rf·_.:<~~\'. ~:· ,- ~~~!··-_.:. ;:;~(.;: -;~-~-:::~; · '!'.~~:-~;:,:-~;k~~:~·\.~~f;~;f:,_~,~;:~1~/::~t~~:-::}.:f;~~::t~,.-~~j:?~::_~:,,\:r }/'.->-· :---~----:_; . 

desaparecer el dolor.a la .111archa/en el .. movimieiitó y eii reposó/refiriendo los papas de los 

niños • ~sta~saii~re~.li~~"',;g~J·t:f g~lfói~Í~it~á~~··~!· ;~~:~:l:~··:t¡;J~·~.:~~JiJ;~· sii·-~~;¡~¡~~des · 
' - . ···. ::_.',,<:·:-::f{'-~•'' (_'>/.!:' ... ·' . _ .. , 

cotidianas s.in m·~Iestias pe~itiendo sus movimientos no presente ninguna limitación, en la 
' " E~ ~'·\;·.' '. • " • ' • •. - ' • • • • 

compnrai:ió? qu~-se''realiza entre las proyecciones radiográficas previo y después de lá 

cirugln .observa~d~:'. not~ble mejoría en la cobertura acetabulnr, la circunferenc;ind_e la · 

cabeza femoral; observando solamente en un .paciente la deformidad de coxa plana con una 

cobertura acetabular del 80% y una extrusión epifisiaria del 20% y un acortamiento de 

25mm en el mismo paciente, corroborando lo que se reporta en la literatura y lo reportado 

en los estudios de Snlter que un paciente con una extrusión epifisiaria del 20% su 

pronostico será reservado en comparación n los resultados vistos en el resto de los 

pacientes. 

Al finalizar este estudio se observa una efectividad de más del 90% de acuerdo a lo 

reportado previo a la cirugla y posterior de esta en cuanto al curar el dolor, recuperar los 

arcos de movilidad de abducción y en rotación medial a de mas de mejorar In congruencia 

anatómica de la_ cadera .afectada, disminuyendo con esto el grado de la secuela de los 

pacientes afectados. 



Lo que se observo en los pacientes es la disminución del la masa _muscular de _la 

extremidad afectada, debido a la inmóvilización co.; espica de yeso, podo que se indica 
. - . ·: ... -. ' , 

continuar con su program~;cler~habilitación, el cual la mayoríase enc.uéntra. en un 

programa dé natació~; diflrí~~do los deportes de c~n~cto como es el fut - bol;' básquetbol, 

americano. 

Con el_ reporte del prcisente estudio ~e piopone q~e la<osteotoirila tipo S~ltér cuando se 

realiza en pacientes con enfermedad ele Í.égg ::.. Calvé'- Pe~he~ d~~tro delGrupo B de 

Salter y Thomps~.; con sublwcac;ón anterolateril1 da resultados satisfactorios, pretendiendo 

continuar realizii~clo este tratamiento quirúrgico cuando este indicado; y para que exista 

menos resuli~dcis- negativos no debemos esperar a que la subluxación, la extrusión 

epifisiariil y la- lesión subcondral avance y con esto la deformidad de la cabeza femoral sea 

menor y de mejores resultados 
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CONCLUSION 

El presente estt,idio lo~ COJ?P~~bar que la osteotomía del hueso innominado tipo Salter 

es de gran utiti~a~ JI~}~ ;~~ ~~~;~~i~s ~O~•· enfermedad de Legg - Calvé -~ Perth~s que ·se 

encuentran. ~~j"~t(~r;~~~i~~;~~fü~ij~1~i6~---de sátter __ yt':IJ1~,l}f 5;t;j;'.~f~;,S,ubl:a~ión 
nnterolateral, . rejx>rta.ndó i'. excelentes :. resultados. cuando_•; los·; pái:ientés : no· presenta ; una · 

. - ;:· ·.~· , ~ ~·,·~,\~.~;:::.:-~~~~~~~{Y~~\ :~.f5F~~:~¡~'.~~:'.f\t:·~~1::~~ /f :;¡ :.'~:,¡>;:; .. :-,'._\:\/ :·;: [::\~;'.',, :: ::::"Ff ;/{.:.· ;' ;;~~'.'.;{~\J /,1 :: .'~~;;:~~.~-~-::~·)_::+ ::·-·.·;('>. :- , --.,· · 
extrus1on ep1fismna de 20% ornas segun el metodo de.Green, ya que _observamos que en el 

paciente: .que_·.· pr~~e~t~;·.~~~k:~¡~z;~l~~:·~j:···~~i~~<~;;~~-- -~~.1~;_ci~~~ ··~¡1:. • ~~-~·· ~~~~ión · ..• 
epifisiaria d~ :2oo/.;; ~¿~ ~bilrt~~i~riio de 20~1~; y li~Íta~ión imíxlrta~t~ d~ sus ar~os de 

'-. : ,, -.. ",. ,' -,- -. " ' .. ,. .. . ' , ~ . . 

movilidad: 

Concluimos con los resuÍtados que da el estudio, que la osteotomía tipo Salter es un 

trata.miento indicado para el manejo de la Enfermedad de Legg Calve Perthes del grupo B 

de la clasificación de Salter y Thompson con subluxación acetabular , ya que corrige la 

cobertura llcetabular recuperando los arcos de movilidad y mejorando la esfericidad de la 

cabeza femoral da una mejor calidad de vida al paciente, al realizar sus actividades 

cotidianas y reducir el grado de secuela, ofreciendo un método de tratamiento con 

resultados satisfactorios. 



ASPECTOS ETICOS 

Basándose en la Ley General de Salud vigente, el presente trabajo no infringe algún 

artículo de la misma, ya que el estudio se basa en el expediente clínico guardando de forma 

confidencia.1 los datos de los pacientes. El trabajo fue registrado en el Departa.mento de 
• .. 

Enseñanza .e . Investigación Médica del Hospital de Ortopedia Dr. Victoria ·de la Fuente 

Narváez del IMSS de acuerdo a las normas éticas. 

-------'---------'-------------------~ ______ ..........;~=:"-= 
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INSTITUTO MEXICÁNO DEL SEGURO SOCIAL 
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HOSPITAL DE ORTOPEDIÁDR: VICTORIO. DE LA FUENTE NARV AEZ 
"', ., . , ·' ''.'•':(~-:-~·, ... 

SERVICIO';DE ORTOPEDIÁPEDIATRICA. 

'··, .; 

OSTEOTOMIA .·TIPO. SALTER ÉN: ENFERMEDAD DE LEGG CALVE 

PERTHES. 

Radiografía:: Ángul~ w.i·b~r~: ••·. .•Preqx. ______ _ Posqx. _____ _ 

Grenri. Prcqx. ______ _ Posqx. _____ _ 

Mase Prcqx ------
Posqx _____ _ 

Cobertura Acetabular ______ _ Fase ______ _ 



ANEX02 

GRAFICAS DE RESULTADOS. 
Padentes nor sexo 

10 hombres 83.3 % 

2 mujeres 16.7 % 

Gráfica 1 

Pacientes por sexo 

16.7% 
1 

, s hombres ¡ I 
•mujeres 11 

------------ ·----- --------- --------~ 

Cadera afectada 

Cadera derecha 

Cadera izquierda 

Gráfica 2 

Cadera afectada 

8 

4 

66.7% 

33.3% 

1 
__ ¡ 

a cadera derecha ¡ t 
•cadera Izquierda , 1 

1 

1 
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- . - . - -· 

Dolor a la marcha, reposo y movimiento 

Con dolor o 0% 

Gráfica 3 

Dolor a la marcha, reposo y movimiento 

0% 

ª~1 
""'""'"' I 

100% 

Arcos de movilidad 
Abducción 

40° a 45° 11 91.6 % 

35° a 39º 1 8.4% 

Rotación medial 

15° a 20º 
10° a 14° 

5° a 9° 

8.3% 

11 

o 
1 

Gráfica 4 

Abducción 

91.7% 

91.6 % 
0% 

8.4 % 

-Cl40º a 45° 

!•35º a 39ª 

--- ------------ -------~ 
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Gráfica S 

Rotación medial 

0.0%~.3% 

91.7% 

El 15º a 20• 

•10• a 14º 
05ª a 9° 

Acortamiento de la extremidad afectada 

Con acortamiento 2 16.7% 

Sin acortamiento 10 83.3% 

Gráfica 6 

Acortamiento de la extremidad 
afectada 

16.7% ----=.,...._ 
83.3% 

, l!I Sin acortamiento ¡ 
, •Con acortamiento 1 
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Claudlcac16n 

Sin claudicación 10 

Con claudicación 2 

Gráfica 7 

Claudicación 

16.7% 

Angulo de Wiberg 

41° a 50° 2 

36° a 40° 5 

25º a 35º s 

Gráfica 8 

Angulo de Wlberg 

16.7% 

41.7%~ 

41.7% 

83.3 % 

16.7 % 

¡ CI Sin claudicación 1 

1 •Con claudicación 

16.6% 

41.7 % 

41.7 % 

1!141ºa50º 

•36º a 40º 1 
1 

025° a 35º i 
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Método de Green (Extrusión epificiaria) 

0% 11 91.6% 

20% 8.4% 

Gráfica 9 

Método de Green 

B.3% 

~ 
,•"20%"!, ___ , 

1 

91.7% ! 
---·----~--- -----·------~ 

Método de Mosse 

Cabeza esférica 7 
Menor de 2 mm. 
Cabeza elíptica 4 
igual a 2 mm. 

Cabeza ovoide o aplastada 1 
4mm. 

Gráfica 10 

Método Mosse 

B.3% 

33.3% 

L.__ ___________ --- . -- -----

58.3% 

33.3 % 

8.3% 

1 
1 

iª"'-·-~ ¡I 
1 1 
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