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RESUMEN

La enfermedad de LEGG CALVE PERTHES.- Es una funcibn de
la articulacidn de la cadera, observada en la infancia (4-8-

afios), Tiene una insidencia mayor en los varones 3:1,

La enfermedad es secundaria a la interrupcién del aporte

sanguineo, al centro de osificacidon de la cabeza femoral,

Por lo anterior se entenderd la trascendenciade su diag-

néstico y tratamiento oportuno; para prevenir las secuelas,

En el presente trabajo se analizan los resultados del ma
nejo quirfirgico de 5 pacientes con diagn6stico de enfermedad

de Legg - Calvé - Perthes,

Mediante la t&cnica del Dr, José Luis Bado, (Tenotomia -
del aductor mediano; Neurectomia de la rama superficial del -
nervio obturador, Miotomia del aductor menor, neurectomia de
la rama profunda del nervio obturador, miotomia del recto in-

terno y tenotomia del Psoas Iliaco),

Siendo los resultados en todos los pacientes excelentes,



ABSTRACT

The LEGG CALVE PERTHES disease is an affection of the -
articulation of the hip shown in childhood (4-8 gears old) --
It is more often present in boys 3:1.

It is a secundary disease to the interruption of the blood --

presure to the center of the ossification of the femoral head.

For the aboue mentioned we must understand the result of

its diagnosis and adequate treatment to prevent the upshot.

In the present essay we are analyzins the results of the
surgical treatment of 4 paciens who showed a diagnosis of such

disease,

Through Dr. José Luis Bado technique (Tenotomy of the - -
middle eductor, Neurectomy of the superficial branch of the -
obturator nerve miotomy of the minor eductor neuroctor neurocto
my of the deep branch of the obturer nerve, miotomy of the in-

ternal rectum and tenotomy of the iliac Psoas).

Having exrellent results in all the patients,



INTRODUCCTION

La enfermedad de Legg- Calvé-Perthes denominada en oca-
siones enfermedad de Legg- Perthes o con el termino descripti
vo no especifico de Coxa Plana. Es una necrosis aséptica del
NGcleo de Osificacidén de la cabeza femoral que ocurre durante

la infancia y primordialmente entre los 4 y 8 afios de edad.

Con predominio notable del sexo masculino la proporcién

de hombre a mujer de 3 a 1,

En el transcurso de la enfermedad se presenta una destruc
cidn paulatina del centro de Osificacidén de la cabeza femoral
en forma secundaria a la interrupcidn del Aporte Sanguinio del

NGcleo del crecimiento de la cabeza femoral.

Dando como resultado la Necrosis Parcial o total de la ca
beza femoral con un proceso de regeneracién paulatino poster -
rior; sin embargo sin tratamiento adecuado este proceso de neo
formacidn no es adecuado y al finalizar el perfodo de creci- -
miento no se tiene la configuracidén Anatémica Normal de la ar-
ticulacidn de la Cadera, dejando secuelas de diferentes magni

tudes ocasionando una disfuncién biomecdnica de la cadera,

Por todo lo anterior expuesto es de vital importancia la



realizacidén de un diagn6stico oportuno y un tratamiento preci-
so para evitar la evoluci6n natural de la enfermedad y con - -

elles las secuelas de la enfermedad de Legg-Calvé Perthes,.

En el presente trabajo de investigacién se reporta la ex-
periencia quirfirgica en el manejo de la enfermedad de Legg-Cal

ve Perthes.

Con la técnica del Dr. Jos€ Luis Bado. En pdrrafos poste
riores se describird ampliamente este método quirfirgico el cual
es sumamente sencillo t&cnicamente, para el paciente poco agre
sivo y en funcifén de nuestra consulta con excelentes resulta--

dos.



HISTORIA

El primer reporte de una Coxa Plana fué notificado por -

Waldenstron en 1909,

Los datos clinicos radiolégicos por €1 publicados coinci-

den y son compatibles de esta patologia.

Como todos los pacientes analizando por €1 reportaban una
prueba positiva de turberculina el autor consider6 la enferme-

dad de Etiologia Fimica.

En 1910 nuevamente Waldentron reporta nuevos casos en for

ma mi&s detallada llegando nuevamente a la misma conclusién.

En esa misma decada 1910 en la que de forma independiente
Legg.- en E.U.,A,, Calvé en Francia y Perthes en Alemania des--
cribieron la patologia reconocida por Waldentron pero estos --
iltimos autores diferenciaron esta patologia de la Coxitis Tu-

berculosa.

La prioridad probablemente pertenece a Legg ya que distin
guié la enfermedad tan claramente como los otros y su articule

preside a los demds trabajos por algunos meses.

Los tres autores publicaron por separados su trabajo con
reporte de casos y Legg titulé su trabajo como "An-Obscure - -

Affectidn of the Hip Hoint'", por su parte Calvé denomind su -



trabajo '"Pseudocoxagie" y Perthes denominé a esta patologia -

Arthiritis Deformans Juvenils'".

Phemister, en 1921 describidé la enfermedad desde el punto

de vista histolégico designidndolo Bone Necrosis.

Waldeston en 1922 present6 su clasificaci6n de las diver-
sas etapas de la enfermedad en una revisi6én de 22 casos que vi
gilo desde el inicio de la enfermedad hasta la curacifn comple

ta.



DEFINICION

La enfermedad de Legg - Calve Perthes.
Coxa Plana es una patologia de la Cadera oca
sionando por avascularidad de la cabeza Femo
ral cuya esencia es la necrosis del centro -
de osificacibn primario y que en forma secun
daria, se absorve y es restituido por hueso-
nuevo cuando se da el tratamiento adecuado y

oportuno,



ETIOLOGIA

La genesis de la enfermedad de Legg - Calvé Perthes es aln
polémico, en lo que la mayorfia de los autores concuerdan es en
el hecho de que se debe a una alteracidén en el aporte heméitico

al centro primario de osificacién de la cabeza femoral,

Los estudios anat6micos e histopatolGgico hechos hasta 1la
fecha e iniciados por Trieta, demostrardn que en los nifios de
4 a 9 afios de edad los vasos metafisiarios que surcan la placa
epifisiaria précticamente han desaparecido, la arteria de liga
mente - redondo afin no ha penetrado a la profundida de la cabe-

za femoral.

Por lo anterior se deduce que el aporte hemdtico s6lo lle
ga a la cabeza femoral., Por medio de los vasos epifisiarios -
laterales de la arteria circunfleja femoral interna, y en oca-

siones colaterales de la arteria circunfleja femor externa.

De lo anterior se concluye que en esta etapa del desarro-
llo en el nifio el aporte hemdtico de la cabeza femoral, Es en
cierta forma precario y bastante 14dbil a factores extrinsecos
que lo pueden dafiar y en consecuencia causar necrosis avascu--

lar,

Dentro de las teorias mds importantes dilucidando la gene



sis de la necrosis avascular destaca,

La de Tachdjian y Grana que al inyectar silic6n intra- -
articular en cadera de perros cachorros con la finalidad de --
elevar la presidn intra articular, y asi cuando la presidén se
elevd al doble de la presifn de las arteriolas que nutren la -
cabeza femoral, se presentd un bloqueo parcial de aporte hemi-
tico. Por otra parte cuando se elevd a cuatro veces la pre- -
sién de las arteriolas, el bloqueo fué total si la interrup--+
cidén se mantenia en un intervalo de 10 hrs, se presento la ni-

crosis.

Al observar esto se realizd dicho estudio en ninos con --
Sinovitis, y se encontro las presiones intra articulares de 3

a 4 veces mids altas que la presién de las arteriolas.

Descartdndose por lo tanto que la Sinovitis sea capaz de -
ocasionar en varias horas una necrosis por interrupcién del --

flujo hemdtico (Nutricidn).

Algunos autores opinan que es factible que intervenga un
factor constitucional y/o hereditario y por lo tanto se mencio
na que los nifios de ambos sexos que manifiestan la patologia -
de Legg - Calvé Perthes son de menor talla (median 2.5 cm menos
que los nifios no afectados por la enfermedad) encontridndose en

estudios de la maduracidén O0sea un retardo de 21 meses en pro-
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medio en ninos con la enfermedad en relacidén con los no afecta

dos. Otro dato de interés es el béjo peso al nacer,

Una teoria mds es que la reconoce que la génesis de la en
fermedad, es de origen traumftico basado en la vulnerabilidad
de la irrigacién de la cadera teniendo en consideracifn que --
los traumatismos son bastante frecuentes en los nifios de 4 a 9
afios de edad, lo que explicaria en parte la insidencia en rela

cidn a sexo.

Concluyendo podemos considerar que es un problema multi-

factorial cuya esencia es la interrupcién del flujo hemidtico.

En este trabajo retomamos la teoria del Dr. Jos€é Luis Ba-
do publicado en Uruguay quien concluye que la génesis de la en
fermedad del Legg- Calvé Perthes es una brevedad congenita de
los musculos aductores y Psoas Iliaco de la cadera afectada lo
que el denomina Miodisplasia lo que en forma secundaria produ-
ce aumento de la presifn articular y esto es a su vez compromi

so circulatorio y finalmente la necrosis,.
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SINTOMAS ¥ SIGNOS

La enfermedad puede existir por un tiempo en forma asinto’
mética. Por otra parte el cuadro es insidioso y a menudo el -

paciente reporta semanas o meses de evolucibn.

Por lo que es importante para el médico tener presente es

ta posibilidad diagndstica para establecer este diagnfstico.

El sintoma incipiente e importante a la vez es el dolor -
el cual se localiza en la ingle, en la regidén antero externa -
del muslo y en rodilla de lado afectado, siguiendo la distribu

cidn sensitiva del nervio obturador.

Esto acontece principalmente después de la actividad y de

saparece con el reposo,

E1l paciente muestra casi siempre claudicacién antalgica,
limitacién de los arcos de movilidad, principalmente los de --
abduccién y rotacifn interna secundario al espasmo muscular f
en funcidén de la evolucidn se presenta mayor o menor grado de

atrofia muscular.

)
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ETAPAS DE LA ENFERMEDAD DE LEGG CALVE PERTHES

1.- Primera etapa de Sinovitis o incipiente,

En esta etapa las alteraciones se localizan sobre todo en
los tejidos blandos de la cadera se aprecian cambios en la cdp
sula y la sinovia (datos de tumefaccién, edema) Puede haber -

liquido articular excesivo,

Radioldgicamente estos cambios se aprecian con tumefaccidn
de las sombras capsulares, engrosamiento de los tejidos blandos

y ensanchamiento del espacio articular cartilaginoso,
El intervado de esta etapa es de una a tres semanas.

2.- Segunda Etapa., Necrdtica aséptica o avascular,

Toda la cabeza o la mitad anterior del nficleo de osificg

cidn de la cabeza femoral estin muertos.

Histoldgicamente se caracteriza por una necrosis notable-
del hueso y de la médula 6sea, Se acumula una masa necrdtica
consistente en médula muerta y particulas pulverizadas de hue-

S0 muerto,

Radioldgicamente no hay pruebas de regeneracidn 6sea, la

cabeza femoral tiene opacidad aumentada homogénea y sin zonas



de rarefaccidén. El aumento de la distancia entre cabeza y ca-
vidad es secundario a la tumefaccidon de los tejidos blandos en

la fosa acetabular y por engrosamiento del Cartilago Articular,

Esta fase dura de meses a un aifio.

3.- Tercera Etapa de fragmentacidn o de regeneracidn.

En esta fase se aprecia revitalizacibn de la cabeza femo-

ral por substitucidn rastrera.

Histol6gicamente se aprecia tejido conectivo vascular y -
celular que invade el hueso muerto, que es resorbido y reempla

zado por hueso inmaduro de neoformaci6n.

Radioldgicamente la cabeza femoral estd comprimida y frag
mentada, con zonas de rarefaccidn que corresponden al tejido -
fibroso vascular hacia adentro y al hueso inmaduro que no esta
calsificado atn. La aortografia demuestra que es normal la ca
beza femoral cartiliginosa. La duracifn de esta fase es de --

uno a tres afios.

4,- Cuarta etapa residual o de reparacién.

En esta fase se aprecia hueso normal que sustituye al hue
so desvitalizado radioldgicamente las zonas de rarefaccidn de-
saparecen gradualmente y son restituidas por trabeculas &seas

normales.
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En relacidn con la edad de inicio y deteccifn del padeci-

miento ademids de la instauracidn del tratamiento adecuado,

Tendremos al final del crecimiento y desarrollo a una ca-
beza femoral normal o como en algunos casos el final serd una
Coxa Magna Residual. La cabeza femoral ensanchada y aplanada
puede protuir mds alld del reborde acetabular dando una incon-
gruencia contenido continente. Presentdndose en la vida adul-

ta cambios degenerativos.
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ANATOMIA

La regidn implicada en este trabajo esta integrada por par
tes blandas que se encuentran siempre por dentro de la articu-

laci6n Coxo femoral.

LIMITES

Superficialmente corresponde a la parte superior de la ca-
ra interna del muslo, profundamente al agujero isquio pubiano y

al marco O6seo de este orificio,

Su limite superior es el pliegue génito crural, por la par
te interior se limita por la linea que representa el limite in-

ferior de la cadera.

Por delante por el borde anterior del recto interno y por
detrds por un vertical que sigue el borde interno del aductor -

mayor,

Planos superficiales se encuentra conformados por una piel
fina y desplazable, y tejido celular subcutdneo, Aponeurosis -
en estd regidn es gruesa y resistente y se inserta arriba en la

rama isquio pubiano.

Planos subaponeurfticos,- Se integra por tres planos mus-
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culares.,

PRIMER PLANO: En este nivel encontramos el recto interno

y el aductor mayor.

SEGUNDO PLANO: Este plano lo encontramos formado por el -
aductor menor que se localiza por fuera del recto interno, por
detrds del pectineo y del aductor mediano y por delante del a--
ductor mayor. Por delante y por detrds del aductor menor en --
los interticios celulares que separan este mGsculo de los aduc-
tos vecinos corren las ramas terminales superficiales y profun-

da del nervio obturador.

TERCER PLANO: Este planc lo forman el mGsculo obturador -
Externo. Por delante de esta la parte superior de este mfisculo
pasan las ramas terminales del nervio obturador y la Arteria --
Circunfleja que alcanza la parte posterior de la articulacién --

Coxo femoral.



MATERIAL Y METODO

El presente trabajo es un estudio Retrospectivo y Prospec
tivo de pacientes condiagndstico de enfermedad de Legg - Calvé

Perthes.

Captados en el Servicio de Traumatologia y Ortopedia del

Hospital General Dr. "Dario Ferndndez Fierro",

Tratados quirfirgicamente con la T&cnica del Dr, Jos& Luis

Bado,

Se manejaron 4 pacientes todos del sexo masculino con un
promedio de edad de 4,2 afios, Con un seguimiento minimo de -
23 meses y un mdximo de 37 meses, con un promedio de 27,4 me--

5es,



DOLOR

MOVILIDAD

Severo
(esponténeo)

No es posi-
ble o lo es
por pocos me
tros con bas
tones o mule
tas, 28

0-15%

18

CLASIFICACION NUMERICA DE MERLE D'AUBIGNE POSTEL

Severo al cam_.
nar (incapici-
tante)

Muy limitada
con o sin -
bastones.

15-30%

Tolerable
(permite

Actividad
limitada)

Limitada

con un bas-
t6n (menos
de una hora)
Dificil sin
bast6n,

30-45%

18 (6) Excelente

15 (5) Bueno

12 (4) Satisfactorio
9 (3) Regular

6 (2) Pobre

3 (1) Malo

Persiste con
actividad,
Desaparece -

con el repo-
so,

Distancias
largas con
un bastén,
Limitadas sin
bastones,

45-60%

Ligero o inter Ausente
mitente al ini

ciar la marcha,

Disminuye con la

actividad nor--

mal,

Sin bastdn.
Claudicando,

Normal

60-75% 75-100%
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DESCRIPCION DE LA TECNICA QUIRURGICA

La técnica quirGrgica en el presente estudio fue la Técni

ca del Dr., José Luis Bado, que consta de los siguientes pasos;

1.- Tenotomia del aductor mediano.

2,- Neurectomia de la Rama Superior del nervio obturador.
3.- Miotomia del aductor menor,

4.- Neuroctomia de la rama profunda del nervio obturador,
5.- Miotomia del recto interno.

6.- Tenotomia del Psoas Iliaco.

En todos los casos el Cierre de la herida cuirfirgica se -
realiz® de la siguiente manera, fasia con vicryl 00 tejido celu
lar subcutdneo con vicryl 00 y piel con demalon dejando drena-

je mediante penrose, que se retiro a las 24 hrs, a 48 hrs,

Con un egreso hospitalario a las 72 hrs. de pos operato--

rio.

Se manejo posteriormente a todos a los pacientes con cin-
turén de descarga y deambulaci6n con muletas en promedio por
meses o hasta la comprobacidén radioldgica de regeneracifn &sea

ademds de ejercicios de flexo extensién abduccibén y natacién,
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Hasta el momento en ninguno de los pacientes se aprecian se-

cuelas del padecimiento,

En el pos-operatorio no se observaron complicaciones inhe--
rentes a la técnica quirfirgica, (infecciones dehiscencias, hema-

tomas, etc.).



Nombre:

Sexo:

Edad Dx:

Cadera afectada:

Sintomas y fisica:

Exploracibdn fisica:

Rx:

Seguimiento:

Evolucidn:

21

CASO No, 1

E.V.

Masculino

4 afios

Izquierda

Dolor cadera izquierda, y radiado a rodilla

ipsilateral y marcha claudicante,

Con abducci6én de cadera izquierda en 40 -
grados y limitacién de la rotacidén inter--

na.
Fase de fragmentacion,
23 meses

No se refiere dolor, actualmente con mar--
cha normal, movimientos completos y norma-
les, A los Rx excelente remodelacifn de -

la cabeza femoral,



ERLILHO ™

AOMENE ™

DEPC O S MLB0
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CASO No, 2
Nombre: M,.C,B,
Sexo: Masculino
Edad Dx: 5 afios
Cadera afectada: Derecha

Sintomas y signos: Dolor en rodilla y cadera derecha con dolor
a la deambulacidn,
Exploracién fisica: Con limitacién moderada de la abduccién -

y rotacibn interna,

RX: Fase de esclerosis,
Seguimiento: 29 meses
Evolucidn: Desaparicibn del dolor, con una biomecani-

ca de articulaci6n Coxofemoral normal,

Rx: Con remodelacién al integrum,



10-Agosto-88

CASO No. 2 20-Dic.-88




CASO No. 2  17-Agosto-90

CASO No. 2 3-Enero-91
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CASO No, 3

Nombre : R.B.D.
Sexo: Masculino
Edad Dx: 5 afios
Cadera afectada: Derecha

Sintomas y signos: Ligero dolor de cadera derecha con marcha -
claudicante,
Exploracidn fisica: Limitacién moderada para la abduccién y -

rotacidén interna,

Rx: Fase de esclerosis,
Seguimiento: 23 meses
Evolucidn: Satisfactoria al desaparecer la sintomato-

logia dolorosa,

Rx: Con excelente remodelacidén de la cabeza fe-

moral y buen recentraje.



CASO No. 3  15-Dic-88




CASO No. 3 18-Feb-00

14-Nov-90




Nombre:

Sexo:

Edad Dx:

Cadera afectada:

Sintomas y signos:

Exploracifn fisica:

Rx:
Seguimiento: .

Evolucidn:

24

CASO No. 4

A.F.A.

Masculino

3 afios

Izquierda

Con dolor importante de la cadera con irra--
diacifn a rodilla ipsilateral y marcha clau-

dicante,

Limitacidn para efectuar la abdiccién y 1la

rotacifén interna.
Fase de esclerosis,
37 meses

Excelente actualmente el paciente presenta
marcha normal y desaparicidn de sintomatolo

gia,

Con una restitucidn al integrum de cabeza -

femoral.



CASO No. 4 20-Agosto-88

13-Sep-91
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RESULTADOS

El paciente del caso No, 1 23 meses después de la cirugia
el que se diagndstico en fase de fragmentaci6n., Actualmente -
con buena evolucién, marcha normal, sin limitacién de la movi-

lidad,
Radiolfgicamente existe actualmente tendencia a la resti-
tucidn al integrum con una mejoria nlmerica de 9 2 18 (clasifi-

cacién de Merle D' Aubigné).

Caso No, 2 detectado en fase de esclerosi:z a los 25 meses

se encuentra con una mejoria satisfactoria,

Radioldgicamente se aprecia restitucidn de la configura--

cidén normal de la cabeza femoral.,

Con una clasificacién de 12 a 18,

Caso No, 3 captado en fase de eclerosis y <3 meses después

apreciamos mejoria en la biomecdnica de la cadera,

En el iltimo control radioldgico se aprec’a2 la substitu- -

cidn de hueso escleroso @ hueso de neoformacicn,

Con una puntuacidn de 9 a 15,
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Caso 4, detectado en fase de esclerosis., 37 meses desrué@s.

el paciente ha presentado una excelente evoluci6n.

Biomecidnicamente con buenos resultados y radiolbgicamente

se aprecia la restitucifn al integrum de la cadera afectada,

Con puntaje de 9 a 18,

Actualmente el paciente tiene una vida normal,

Al concluir esta etapa del estudio se analizarOn cuatro ca
sos manejados quirGirgicamente con la t€cnica del Dr, José Luis

Bado.

Siendo todos del sexo masculino con edades de: Caso 1 - -

4 afios, caso 2,5 afios; caso 3, 5 afios, y caso 4, 3 afios,

Con seguimiento en promedio de 29 meses, con un méximo de
37 meses y un minimo de 23 meses en estos casos la mejoria fue
completa, desapareciendo el dolor y en consecuencia las limita-
ciones en los movimientos activos y pasivos de la articulacidn

Coxo femoral,

Desde el punto de vista radioldgico el 100% de los pacientes

presentan caderas normales,
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CONCLUSIONES

El estudio de estos 4 casos de pacientes con diagnéstico
de enfermedad de Legg - Calvé Perthes, tratados con la técnica
quirfirgica del Dr. Bado demostrd que es el método indicado pa-

ra el manejo de esta patologia.

Siendo otra parte un procedimiento, poco agresivo en fun-
cidn de que se actua Ginicamente sobre partes blandas, con una
técnica fdcil de realizar, y con complicaciones minimas cuando

las hay, siendo de facil manejo,
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COMENTARIOS

Siendo esta enfermedad incapacitante a largo plazo , cuan

do no es diagnGsticada y manejada adecuadamente,

El traumatoldgo y ortopedista debe tener presente esta pa

tologia y actuar en consecuencia, evitando las secuelas de la

misma.

En nuestra unidad observamos excelentes resultados con la
técnica quirfirgica antes descrita. Por lo que la recomendamos

y respaldamos con los resultados obtepides,
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