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RESUMEN:

Los autores presentan un estudio de los resultados obtenidos en un grupo de 58
“cabezas en peligro”, extraido de una serie que comprende 164 pacientes afectos de

enfermedad de Perthes.

El anilisis se realiza en funcién de la edad del paciente y del principio y método del

tratamiento empleados.

Tras la valoracién de los resultados, los autores concluyen en la indiscutible supe-

rioridad del principio del Contenimiento de la Cabeza femoral en el cotilo, siendo

superior en esta serie el conseguido con la osteotomia de varizacién femoral (asociada

o no a derrotacion), método del que son firmes partidarios en este grupo de enfermos.
Descriptores: Enfermedad de Perthes. Tratamiento

SUMMARY:

The authors present the results obtained in a group of 58 risk cases out of a
series of 164 patients with Perthes' disease.
Analysis is carried out in terms of patient age and the therapeutic approach

employed.

After evaluating the results, the approach involving retention of the femoral
head within the cotylum was found to be superior, with femoral varization
osteotomy (with or without derotation) being clearly favored by the authorsin this

series.

Key words: Perthes' disease. Therapeutic approach.

En el curso de la cvolucion de un sindrome
de Legg-Calvé-Perthes, pueden aparecer una
seric de signos radiogralicos que constituycn
una amenaza cierta para ¢l resultado final de la
cabeza femoral afecta (1, 2, 3,4).

CATTERALL (1) define una serie de sig-
nos radiogrificos que llama de “cabeza en
riesgo”, a los que atribuye un significado
prondstico, ya que cabria esperar una peor
evolucién en su presencia, gravando el resul-
tado final.

Diversa importancia prondstica ha sido
concedida a cada uno de estos signos, siecndola

subluxacién cxtcrna o antcrocxterna de la
cabcza femoral y la osificacion lateral de la
misma (indicativa de una reconstruccién por
fucra del borde cotiloidco externo) los princi-
pales incriminados cn ¢l pobre resultado obte-
nido cn estas caderas (3, 4).

En ambos casos, los procesos de remode-
lacién que derivan de las presiones cotiloideas
uniformes no se verifican de manera normal,
y, por tanto, ¢l crecimicnto esférico y centrado
de la cabeza femoral se ve scriamente afecta-
do. :
Adn cuando la presencia de alguno de
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estos dos signos de peligro no implique un
incvitable mal resultado, o su ausencia garan-
tice una cabeza esférica y centrada, la signifi-
cacion que para el prondstico tiene su apari-
¢ion, nos ha movido analizar aisladamente los
resultados obtenidos con cada uno de los trata-
micntos impuestos ¢n el grupo de “cabezas en
peligro”.

El objetivo, pucs, de este estudio scria
ayudar a determinar la indicacién especifica
de tratamicnto para cstos casos.

Material y método

De los 164 casos que componen nuestra
seric, cn 63 pacicntes se¢ ha presentado un
signo dec “cabeza en peligro”(38. 41%), 7 his-
torias han sido climinadas, 6 por falta dc evo-
lucién radiografica, y una por fallecimicnto
del paciente en plena evolucién de una lcuce-
miaaguda. Endosocasionescl signode “cabeza
en peligro” aparecid en las dos caderas del
mismo pacicente con afectacion bilateral. En
total, pucs, sc han contabilizado y estudiado 58
caderas.

La edad mcdia de estos nifios fue dc 7.62
afios (r. 2-13), es dccir, 1.5 afios porencima de
lamcdia gencral de nuestra casuistica, con una
acumulacion significativa entre los 6 y los 9
afios (30 casos). Unicamente dos pacientes
contaban una edad inferior a los 4 afios.

En cuanto al sexo, s6lo sc presentd un
signo dc riesgo cn nifias en 4 ocasiones.

En rclacién a la clasificacion de CATTE-
RALL (1, 2), la frecuencia de las “cabezas en
peligro” cn los diversos grupos sc refleja en cl
Grafico 1. Los signos radiograficos de “pcli-
gro” sc obscrvan casi exclusivamente en los
grupos III 'y IV, aparccicndo en dos ocasiones
en una cadera Grupo 11, y ninguna en el Grupo
L

i

Principios del tratamiento

En23 pacicntes se emplearon métodos que

no incluian el principio del contenimicnto de
la cabeza femoral en el cotilo (5), optando por
la descarga: reposo en cama con o sin traccion,
y aparatos de descarga.

Los métodos que sc han basado en el prin-
cipio del contenimiento (4,6,7) sc utilizaronen
35 caderas. Este contenimiento sc¢ consiguid,
bicn ortopédicamente con yeso de Brooms-
tich, o quirdrgicamentc con la ostecotomia de
varizacioén femoral asociada o no a derrota-
cién.

Valoracion de los resultados

Para valorar los resultados obtenidos, los
autores sc han basado en dos parimctros esen-
ciales para ¢l pronéstico de la cadera afecta:
csfericidad de la epifisis femoral al final de la
curacién primaria y congruencia articular.

Como métodos de valoracién radiografica
sc¢ han utilizado:

- Método de Mose (8), quc nos informa
sobre la esfericidad de la cabeza femoral por
medio de una plantilla que ticne una serie de
circulos concéntricos distanciados 2 mm. y
que se¢ superpone sobre la silucta radiogrifica.
De coincidir ¢l contorno de la cabeza femoral
con un mismo circulo en los dos planos radio-
graficos, sccalificacomo cabezaesférica; si se
desvia cn un circulo en algunos de los dos
planos radiogrificos, se califica de cabcza
redonda; si sc desvia més de un circulo, la
cabeza cs irregular.

- Cocicnte de extrusion epifisaria de Green
(9) (CEE). '

Cuantifica en porcentaje el grado de ex-
centracion o subluxacién lateral de 1a epifisis
femoral proximal, confiriéndole valor pronds-
tico: CEE <20%buen prondstico. CEE> 20%
mal prondstico.

Para realizar esta medicién, se toma como
referencialacadera sana contralateral. Encaso
de afectacion bilateral, al no tener una cadera
sanacomo refcrencia, se sustituye este cocien-
tc por ¢l indice de extrusién apifisaria, que
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Gréfico 1

cxpresa ¢l mismo valor unilatcralmente, mar-
cando como limite 2 mm. y ddndole un indice
de correccion del 10% (2 mm equivale a un
cocicnte de extrusion epifisaria del 20%).

De la conjuncién de ambos pardmctros,
obtenemos la calificacion de los resultados:

-Bucno: cabeza esféricaconun CEE <20%.

- Regular: Cabeza esférica con un CEE >
20% o cabeza redonda con un CEE < 20%.

- Malo: cabezarcdonda con un CEE >20%
o cabeza irrcgular.

Resultados

Analizados globalmente, independicnte-
mente de edad y tratamicnto impuesto, los

siguientes:
- BUENOS 14 cadcras  (24.13%)
-REGULARES 7 ¢ (12.06%)
- MALOS 37 (63.79%)

EN funcién de la edad, los resultados van
empcorando conforme ¢ésta avanza, de tal for-
ma quc entre los 4 y 7 afios sc obticne un
33,33% dc bucnos resultados, micntras quc un
48,14% se encuadran dentro de los malos y un
18,51% entre los regulares. Por encima de los
7 afios los bucnos resultados alcanzan sélo al

13.79% dc las cadcras, cn tanto que ¢l 82. 75%
fucron resultados malos. Por dcbajo de los 4
afos sélo sc presentaron dos casos, poco valo-
rables, saldindose con un resultado bucno y
otro regular respectivamente. (Gréfico II).

Cuando se hace clestudio dc los resultados
scglin ¢l tratamicnto impuecsto, vemos una
difcrencia sustancial entre los principios
empleados: la ausencia de contenimiento dc la
cabeza femoral en ¢l cotilo no obticne ningin
¢éxito y si un 95,65% de fracasos. La conten-
cion de la cabeza femoral obtuvo un 40% de
bucnos resultados y un 42. 85% de malos.
(Grifico III).

Comprobado que ¢l contenimicnto es muy
superior, ;que método es cl idcal?

El andlisis sc ha rcalizado no sélo en fun-
ci6n del método descontenimicnto empleado,
sino también introduciendo la variable edad,
para hacer los grupos mas homogéncos y cvi-
tar asi un factor de distorsién a la hora de
comparar ¢l tratamicnto ortopédico con cl
quirdrgico. Los resultados quedan expucstos
en las tablas 'y II.

La ostcotomia de varizacién consiguc
mejorar los resultados obtenidos con el méto-
do ortopédico de contenimiento, tanto en ¢l
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cémputo global, como en los grupos por eda-
des, siendo mds patente en ¢l grupode 4 a 7
afios (el mds numeroso),en el cual 7 pacientes
se trataron con yeso de Broomstick, resultando
s6lo un caso bucno (14, 28%) y 5 malos
(71,42%). En este mismo grupo, a 14 pacien-
tes se les practicé una osteotomia varizante,
obteniéndose 9 resultados buenos (64,28%) y
s6lo 2 malos (14, 28%). (Fig. 1).

Discusion

En ¢l presente estudio hemos considerado
tnicamente como signos de peligro la osifica-

Figura 1: BP. a y b) Nifio de 9 afios con importante
densificacién del niicleo cefélico y fractura radial del
mismo, con "cabeza en peligro”. ¢) Resultado alos 2 afios
de una ostcotomia femoral de varizacién con reconstruc-
cién del niicleo. d y e) Resultado bueno a los 6 afios (15
de edad) con remodelado esférico de la cabeza fcmoral.

cion lateral y la subluxacién de la cabeza
femoral, desestimando otros signos por no
quedar clara suinfluenciaen laevolucién de la
enfermedad, hecho remarcado cn la literatura
y corroborado por nuestros resultados.
SALTER (4) no otorga importancia a la
osificacién lateral, aunque tras ¢l estudio de 1a
scric hemos comprobado como csta osifica-
cién marca el inicio de la reconstruccién en
unazonaquc desborda lalinca de Perkins (per-
pendicular desde el borde cotiloideco mas late-
ral a la linea que une los cartilagos trirradia-
dos) cn una cuantia variable y, por consiguien-
tc, sometida a presioncs desiguales, que de no
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corregirse deformarian lacabeza femoral (Fig.  res con respecto a aquellas que no han sufrido
2). un signo de “peligro” en su evolucion, lo que

Como era de esperar, las “cabczas en pe-
ligro” se han presentado en aqucllas caderas
cn que la extension lesional ha sido mayor.
Tan s6lo en dos caderas grupo I de Catterall
sc ha observado un signo de cabeza en ricsgo
(7 y 8 afios de edad respectivamente).

Evaluados en conjunto, los resultados en
esta caderas han sido sensiblemente inferio-

nos da una idea de la amcnaza quc representa
laaparicién de alguno de cstos dos signos encl
curso de un sindrome de Perthes.

Si bien el contenimicnto es superior como
base del tratamiento en las caderas afectas de
un sindrome dc Legg-Calvé-Perthes (4, 6,11),
en presencia de un signo de “peligro” esta
supcrioridad ¢s mucho mds patente, ya que cl
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BUENO |[REGULAR MALO
<4 ANOS (1) 1(100) - i
4-7 ANOS (7) 1(14,28%)| 1(14,28%) 5 (71,42%)
>7 ANOS (2) - - 2 (100%)
GLOBAL (10) 2(20%) |1(10%) 7 (70%)

Tabla 1 : Resultados con el yeso Broomstick.

BUENO |REGULAR MALO
<4 ANOS (1) - 1 (100%) -
4-7 ANOS (14) 9(64,28%)| 3(21,42%) 2 (14,28%)
>7 ANOS (10) 3(30%) |1(10%) 6 (60%)
GLOBAL (25) 12 (48%) |5 (20%) 8 (32%)

Tabla 2: Osteotomia de varizacion.

no contenimicnto no ha obtenido resultado
bucno alguno, independientemente de la edad
del paciente.

Sélo los tratamientos que han contenido la
cabeza femoral cn el cotilo han logrado obte-
ner buenos resultados, pero unicamente en el
40% de los casos; alcanzando los malos resul-
tados al 42. 85% de las caderas afectas.

Traslaevaluacion de los resultados obteni-
dos con los métodos ortopédico y quirtirgico
de contenimicnto en el resto de la serie, con-
clufamos en la similitud de resultados logra-
dos con ambos métodos (10,11, 12). No ocurre
igual en cl grupo de “cabezas en peligro”. Aiin
cuando elniimero de casos tratadoscon ¢l yeso
de Broomstick no sea suficiente paraaplicar cl
“Chi cuadrado exponencial” y su valor de P, y
extraer conclusioncs cstadisticas definitivas,

¢s bastante llamativo el hecho de que la osteo-
tom{ia de varizacién femoral logre algo mis del
doble dc resultados bucnos (48%) que el yeso
de Broomstick (20%), y la mitad de resultados
malos.

Conclusiones.

1. Osificacién externa y subluxacién en-
sombrecen el prondstico de lacaderaadectade
enfermedad de Perthes.

2.Laausenciade contenimientocn el curso
dclaevolucion de una “cabeza en peligro”, no
ha obtenido ningiin buen resultado.

3. La ostcotomia de varizacién femoral se
revela mucho mejor para el resultado final de
la “cabeza en peligro” que el contenimiento
ortopédico.
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Figura 2: ZM. a) Niio dc 6 afios dc cdad en ¢l que sc aprecia el signo de la osificacién lateral. b) Pobre resultado
obtenido a los 5,5 afios de la osteotomia de varizacion femoral, con una cabeza frincamente irregular.
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