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RESUMEN:

Los autores realizan un estudio critico de 25 casos de Enfermedad de Perthes diag-
nosticada entre los afios 1975 y 1985 y tratados en los hospitales de N.2 S.2 de la
Candelaria y el Hospital Clinico de Canarias.

Se utilizé un grupo control de 22 pacientes a partir de las consultas externas de
pediatria. Se efectuaron estudios epidemioldgicos y etiopatogénicos, siendo mas fre-
cuente en muchachos. En las zonas rurales y clases mds humildes, la incidencia de
anormalidades asociadas era del 20%, siendo los miembros mds jovenes de la fami-
lia los afectados.

En la historia previa encontraron una incidencia alta de sinovitis traumatica y
transitoria, asi como alteraciones en el crecimiento y desarrollo. No encontraron
historia familiar de enfermedad de Perthes en este estudio.

Descriptores: Enfermedad de Perthes. Factores epidemiolégicos y etiopatogénicos.

SUMMARY:

A critical study of 25 cases of Perthes’ disease diagnosed between 1975 and 1985
was made at the hospitals of N.? S.? de la Candelaria and Clinico Universitario
of Canarias.

A control group of 22 children from the paediatric out-patient clinics was made.
Epidemiological and etiopathogenic studies were carried out, being more frequent
in boys, in rural areas and the lower classes. The incidence of associated abnor-
malities was a 20%, being the youngest children of the family. Amongst the previous
history they found a high incidence of traumatic and transient synovitis and altera-
tions in the growth and development. They did not find a family history of Pert-
hes’ disease present in this study.

Key Words: Perthes’ disease. Epidemiological and etiopathogenic factors.
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Introduccién

La historia de la Enfermedad de Perthes
se remonta al afio 1909 en EE UU, cuan-
do LEGG describe una desconocidda defor-
midad de cadera; posteriormente, en 1910,
CALVE, en Francia, y PERTHES, en Alema-
nia, realizan una descripcion exhaustiva del
cuadro, diferenciandolo de otras afeccio-
nes como la tuberculosa y las lesiones con-
génitas. Desde entonces hasta el dia de hoy
continua sin esclarecerse una de las gran-
des incégnitas del cuadro, la de su
etiologia.

Se han realizado muchos estudios expe-
rimentales y clinicos para llegar a despis-
tar este problema; dentro de esta linea se
han conseguido grandes avances gracias a
la ayuda de la Epidemiologia y de los es-
tudios criticos estadisticos, mediante los
cuales se ha logrado conocer nuevos fac-
tores con participacién causal en la en-
fermedad.

Nuestro grupo de trabajo ha intentado
con este estudio encontrar nuevos factores
causales relacionados con la enfermedad
que ayuden a comprender mejor la etiopa-
togenia de la misma.

Epidemiologia

La incidencia de la enfermedad varia
mucho, incluso dentro del mismo pais, lo
que confirma la participacidon de factores
ambientales en la etiologia de la enferme-
dad.? Como término medio, la incidencia
estd en 5.5/100.000 nifios menores de 14
afos.

En el cuadro existe una clara preponde-
rancia del sexo masculino sobre el feme-
nino (12.4/3.3, BARKER, 1978?%) (3.8/1
WYNNE-DAVIES, 1978%°) (124/23, SHAFPI-
RO, 1982%%), al igual que se distribuye con
una mayor frecuencia entre la raza blan-
ca, siendo infrecuente la afeccidn en razas
de color (0.45/100.000, PURRY, 1982%%). El
intervalo de edad en el que se suele presen-
tar la enfermedad es de 3 a 12 afios, sien-
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do los picos de mdxima incidencia los 5 y
6 (SHAPIRO, 1982%%) y 5, 6 y 7 (BARKER,
1978%), con la peculiaridad de que en to-
dos la edad de comienzo es mds temprana
en el sexo femenino.

Por otro lado, existe una relacién entre
la enfermedad y ciertos factores socioeco-
némicos; asi, WYNNE-DAVIES?*® encuentra
una mayor frecuencia en las clases bajas
de la sociedad y en las zonas rurales y pe-
riféricas a la ciudad. A la vez, parece que
existe relacion entre el comienzo del cua-
dro y la estacion del ano, con una ligera
desproporcién a favor del comienzo en ve-
rano con respecto al invierno de 1.2/1.%°

Etiopatogenia

En ella debemos distinguir aquellos fac-
tores predisponentes de la enfermedad de
las distintas teorias etiopatogénicas o de-
sencadenantes, asi tenemos el siguiente
esquema:

A. Factores predisponentes
— Anormalidades asociadas.
— Factores obstétricos y neonatales.

B. Teorias etiopatogénicas
. — T, genético-hereditaria
— T. de la alteracién del crecimiento
y desarrollo
— T. endocrino-metabolica.
— T. del taponamiento.
— T. vascular de trueta.

A. Factores predisponentes

Han sido numerosas las asociaciones de
anormalidades con la enfermedad, entre
ellas: alteraciones congénitas del aparato
locomotor, como espina bifida oculta,'s
% anormalidades del carpo, metacarpo y
falanges;' alteraciones congénitas del apa-
rato genitourinario;® % 3 alteraciones del
aparato digestivo, como estenosis hipertrd-
fica del piloro y enfermedad celiaca,*® etc.
Parece ser que la presencia de estas anor-
malidades, por algiin camino desconocido,
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hacen mads susceptible a la cadera de pa-
decer un Perthes en épocas mas tardias,
pudiendo ser ese camino ignorado una ac-
tuacion de dichas anormalidades, afectan-
do el crecimiento de estos nifios.!

Por otro lado, existen ciertos factores
obstétricos y neonatales que parecen influir
en ¢l desencadenamiento de la enfermedad,
como los antecedentes de prematuridad, de
presentaciones anémalas durante el parto,
de asistencias no eutdcicas al parto (for-
ceps, ventosa y cesarea).’°

B. Torias etiopatogénicas

Teoria genético-hereditaria

A pesar de que se han publicado casos
de Perthes en gemelos monocigdticos,® es
mayor el numero de autores que afirman
que los factores genéticos son secundarios
en la etiologia de la enfermedad.*® * °Agi,
WYNNE-DAVIES encuentra que ademds de
existir raramente afeccion de ambos geme-
los, la incidencia de Perthes en los parien-
tes mas cercanos {(padres y hermanos) era
extremadamente bajisima y en los familia-
res de segundo y tercer orden era igual a
la esperada en la poblacion general.* In-
cluso algunos como PURRY?® exponen que
los factores ambientales tienen un mayor
papel causal que los genéticos.

Teoria de la alteracion del crecimiento
y desarrollo

En los nifios afectados de la enfermedad
se ha despistado un posible desorden lo-
cal del crecimiento alométrico de la cade-
ra, junto a un disturbio general de la
maduracidn esquelética.

Ambos factores podrian actuar conjun-
tamente para determinar el comienzo de la
enfermedad, de tal forma que uno u otro
mecanismo puede dar lugar a una cadera
inadecuada estructuralmente para el peso
del nifio, y cuando se sobrepasa su capa-
cidad funcional se interrumpe el flujo san-
guineo (alteracién biomecanica),

produciéndose una necrosis parcial. Es de-
cir, el stress biomecanico y secundariamen-
te el compromiso vascular dan lugar al
desencadenamiento de la enfermedad.?

Teoria endocrino-metabdlica

Quiza sea éste el campo de estudio con
mds auge dentro de la etiologia de la en-
fermedad; recientemente se ha demostra-
do que los nifios afectos de Perthes
presentan una alteracién del eje endocri-
no de la hormona del crecimiento (GH),
caracterizado por tener unos niveles basa-
les y tras estimulo con 1-Dopa de GH to-
talmente normal, pero presentan unos
niveles séricos de somatomedina A (SMA)
disminuidos. Estos resultados coinciden
con un patrén de enanismo descrito por
KAWARSK], por lo que se puede pensar que
los disturbios del crecimiento observado en
los nifios afectos pueden ser debidos a:

— Un fallo en el receptor para la GH
en el higado, como ocurre en el ena-
nismo Kawarski. '

— Una maés baja actividad bioldgica de
la GH ocurrida antes del desarrollo
de los signos clinicos.

Todo ello supone una concordancia con
la teoria de la alteracién del crecimiento y
desarrollo de Harrison, pues esta altera-
cion de la SMA desencadenaria unos dis-
turbios del crecimiento que por alteracion
biomecanica a nivel de la cadera acabarian
en la necrosis; a la vez que se abre la posi-
bilidad del tratamiento o prevencién de la
enfermedad en un futuro préximo con la
administracion de GH.?*®

Teoria del tamponamiento

En muchos de los casos de Perthes exis-
te el antecedente de sinovitis transitoria o
traumadtica del orden del 12%'S hasta un
17%.3° A la vez que hay trabajos experi-
mentales que pueden explicar cdmo los su-
cesivos brotes de sinovitis, al elevar la
presion intracapsular, pueden limitar la su-
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plencia arterial o el flujo sanguineo desen-
cadenando los infartos recurrentes
caracteristicos de la enfermedad.'” 2*

Teoria vascular

Mediante estudios de perfusién en mues-
tras necropsicas se ha demostrado que el
flujo de la cadera es precario en las épo-
cas tempranas del crecimiento, coincidien-
do justamente con la edad de maxima
incidencia de la enfermedad, 4 a 7 afios,?"
27. 28 |o que supone que el mds minimo in-
sulto a esta cadera en crecimiento acabe en
la necrosis del nucleo cefalico.

Material y métodos

Se realiza un estudio critico de 25 casos de enfer-
medad de Perthes diagnosticados durante el periodo
1975-1985 en los hospitales: Ntra. Sra. de La Cande-
laria y General y Clinico de Tenerife. La muestra fi-
nal ascendié a un total de 27 caderas, debido a la
existencia de 2 casos de presentacion bilateral.

Conjuntamente se confecciona un grupo control
constituido a partir de los nifios que acudian a Poli-
clinica de Pediatria, formando un total de 22 nifios
con igual media de edad (5.2 afios) y distribucidn se-
guin sexo (72% varoén, 28% hembra) que el grupo de
Perthes, para evitar la introduccion de sesgos en el
analisis estadistico. Igualmente, fueron rechazados
aquellos nifios que acudian por alguna enfermedad
del aparato locomotor y en especial si afectaba a la
cadera. Este grupo de casos control se realizé con el
fin de despistar alguna asociacion estadistica de cier-
tos factores epidemioldgicos y etioldgicos con la en-
fermedad.

A continuacion se paso a recopilar la informacion
necesaria para el estudio, para lo cual fue imprescin-
dible tener que desplazarnos hasta el domicilio de cada
uno de los niftos.

Las variables estudiadas se agruparon en dos gran-
des apartados:

A. Factores epidemiologicos: edad, sexo, raza, es-
tacidn en el comienzo de los sintomas, clase social
y lugar de residencia (area rural o en la ciudad). Las
dos ultimas variables fueron comparadas con el gru-
po control mediante un test de X?, considerdndose
significativo cuando «p» era menor que 0.05.

B. Factores etioldgicos. Se busco en la historia cli-
nica todos aquellos antecedentes que pudieran tener
significado patogénico: antecedente de sinovitis trau-
matica o transitoria, presencia de anormalidades aso-
ciadas, existencia de alteracion del crecimiento y
desarrollo demostrada mediante Rx del carpo izquier-
do, antecedentes familiares de Perthes y finalmente
sus antecedentes obstétricos y neonatales (prematu-
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ridad, presentacién en el parto, abortos previos, asis-
tencia al parto, fratria o lugar que ocupa el afecto
entre sus hermanos y edad de los padres).

Todos estos factores obstétricos fueron compara-
dos con el grupo control mediante un test de X2, sien-
do significativo cuando «p» era menor de 0.05. Las
variables continuas (peso al nacer y edad de los pa-
dres) se analizaron mediante una t-Student, conside-
randose significativo cuando «t» era menor de 0.05

Resultados

El estudio epidemioldgico de nuestra mues-
tra dio como resultado una distribucion de
la enfermedad en nifios con edad compren-
dida entre 1.5 y 10 afios, siendo la media
de edad de 5.2 afios y los picos de mdxima
incidencia los 3 y 4 afios.

Claramente, la enfermedad se presentd
con mayor frecuencia en el sexo masculi-
no (72%) con respecto al 28% del sexo fe-
menino (Fig. 1). En el 100% de los casos
la raza fue blanca; el habitat predominan-
te fue el rural (Fig. 2), y en un 75.5% de
los casos la clase social a la que pertenecia
era la baja, llamando la atencién la no exis-
tencia de Perthes entre la clase alta (Fig.
3), a pesar que los porcentajes de estas dos
ultimas variables en los nifios afectos fue
muy superior al del grupo control, no hu-
bo diferencia estadistica significativa.

Finalmente, en el estudio epidemioldgico
se observé que la enfermedad tiende a co-
menzar en las estaciones de transicion (pri-
mavera, 36,8%, y otofio, 26.3%) (Fig. 4).

Las anormalidades asociadas se presen-
taron con una alta frecuencia (20%), sien-
do los procesos que se asociaban y
coexistian con la enfermedad:

— Epilepsia.

— Glaucoma congénito.

— Sindrome de Holt-Oram mads coar-
tacion de aorta mas Ductus Arterio-
so Persistente (DAP).

— Retraso del crecimiento mas displa-
sia dentaria mas eneuresis.

— Estrabismo congénito mads retraso
intelectual e infantilismo mental.
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En ¢l estudio de los factores obstétricos ANTECEDENTES
y neonatales no se encontro diferencia sig-
nificativa con el grupo control, sin embar-  Sinovitis transitoria ........... 4%
g0 se observd claramente una  mayor  Sinovitis traumdtica........... 28%
frecuencia de abortos previos y de asisten-  Alt. crecimiento y del
cias no eutdcicas al parto en los afectos de desarrollo................. 12%
Perthes con respecto al grupo control. Por ~ Perthesenla familia ........... 0%

otro lado, la media de edad de los padres
y el peso al nacer de los afectados fue tam-
bién superior al grupo control. Finalmen-
te, se observo una incidencia de nifios con
Perthes que ocupaban un tercer lugar o su-
perior entre sus hermanos (42.8% superior
a la del grupo control (27.2%).

FACTORES
OBSTETRICOS-NEONATALES

Perthes Control
Abortos previos .. 42.9% 31.8%
Prematuridad . ... 7.1% 9.0%
Peso al nacer. . ... 3.375gr.  3.216 gr.
Asist. anomalas .. 53.3% 36.0%
Fratria (3.° o mas) 42.8% 27.2%
Edad de los padres 38.13 37.13
Edad de las madres 33.90 32.80

TABLA 1

En el 28% de los casos existia el antece-
dente de sinovitis traumatica, siendo del
4%, el de sinovitis transitoria (Tabla 1). Las
alteraciones del crecimiento y desarrollo
dseo fueron del 12% (Tabla 1), no existien-
do antecedentes familiares de Perthes en
nuestro estudio (Tabla 2).

EDAD
Shapiro (1982). ... 3al9 5yé
Barker (1978) .... 2al2 5,6y7
Pous (1978) ...... Jal2 5y 10
Nosotros ........ 1.5a10 3y4

TABLA 2
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Discusién

A continuacion pasamos a discutir aque-
llos puntos de mayor interés a nuestro jui-
cio y a la vista de las publicaciones
revisadas por nosotros.

La media de edad en nuestra muestra
(5.2 afios) fue similar a la de otros auto-
res, sin embargo el intervalo de presenta-
cién, asi como las edades de mdxima
incidencia, estaban desplazadas hacia eda-
des mds tempranas (Tabla 2), por lo que
pensamos que pueden entrar en juego fe-
némenos de caracter ambiental que influ-
yen en este hecho, de ahi lo interesante que
supondria poder llegar a comparar este re-
sultado con los que se obtenga en otros es-
tudios hechos en otras regiones de Espaiia
con diferentes condiciones ambientales, de
manera similar al realizado por BARKER?
en tres regiones diferentes de Inglaterra.

La distribucién de la enfermedad por
clases sociales no mostré diferencia signi-
ficativa con el grupo control, al igual que
HARRISON y HALL;!! no obstante obtuvi-
mos una relacion porcentual mayor en las
clases bajas en los nifios afectos con res-
pecto al control, siendo ademds muy su-
perior a la descrita por WYNNE-DAVIES,*
quien si encontré diferencia significativa
(Tabla 3).

CLASE SOCIAL

Alta  Media  Baja
Wynne (1978) . 8.7%  48.2% 43 %
Nosotros. .. ... 0%  23.5% 76.5%
TABLA 3

En cuanto a la residencia o habitat de
los afectos, no encontramos diferencia sig-
nificativa con el grupo control; no obstan-
te, s{ apreciamos que la enfermedad se
distribuye con mas frecuencia en las zonas
rurales (65.2%) muy superior al 50% de
los controles, de forma similar a lo obser-
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vado por HALL y cols.'' Contrariamente,
PURRY?® encuentra una incidencia en el
4rea metropolitana dos veces mayor que en
las zonas rurales; nosotros pensamos que
este resultado debe ser matizado por el he-
cho de que en Sudafrica quienes viven en
las zonas rurales y periféricas a la ciudad
son precisamente los individuos de color,
en los que la frecuencia de Perthes es ba-
jisima.

El estudio de las anormalidades asociadas
quiza sea el de mayor interés para noso-
tros, pues encontramos una frecuencia de
presentacion (20%) muy alta en compara-
cién a lo publicado, siendo todas ellas
anormalidades mayores segun la clasifica-
cion de DAPHNE-HALL."

La epilepsia y el glaucoma congénito
fueron las unicas anormalidades que se
asociaron de forma unica o solitaria con
la enfermedad, representando un 8%, fre-
cuencia muy superior a la encontrada por
DAPHNE-HALL (5.3%). La frecuencia de
anormalidades muiltiples asociadas con la
enfermedad (12%) fue igualmente muy su-
perior a la encontrada por HALL' (6.1%),
no coincidiendo nuestros cuadros sindro-
micos con los descritos por él (Tablas 4 y
5). A diferencia también de la muestra de
Hall, en la que la severidad y el namero
de defectos asociados fue mayor en el se-
xo femenino, en nuestra muestra ocurrio
lo contrario, siendo del 80% los defectos
mayores asociados con el sexo masculino.

El indice de alteraciones del crecimien-
to v maduracion dsea, estudiado median-
te Rx del carpo izquierdo (12%) fue muy
inferior al publicado por otros como SHA-
PIRO,?* quien obtuvo un 68% con retraso
de 1 a 3 afios en la maduracién désea y un
83% con retraso de mas de 3 meses.

La existencia de un 32% de anteceden-
tes de sinovitis previas fue muy superior a
lo obtenido por WYNNE-DAVIES,* del
17%, y también a la observada por JA-
CoBS,'* del 12%, lo que hace pensar que
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ANORMALIDADES MAYORES ASOCIADAS (UNICAS)

DAPHNE-HALL

90V 40 H
¢ Epilepsia e Epilepsia
¢ Testiculo no ¢ Estenosis
descendido pildrica
¢ Hemofilia ¢ Hernia inguinal
¢ Estenosis —
pilérica

TOTAL=7/130=5.3%

NOSOTROS
18V TH
¢ Epilepsia —
¢ Glaucoma —
congénito —

TOTAL =2/25=8%

TABLA 4

ANORMALIDADES MAYORES ASOCIADAS (MULTIPLES)

DAPHNE

90V

¢ Enf. congénita co-
razon, estenosis
pilérica, estrabismo

¢ Imperforacion del
ane e hidronefrosis

¢ Hiperplasia parati-
roides, sordera con-
génita, testitulo no
descendido.

¢ Sind. Goldenhar.

TOTAL=8/130=6.1%

40 H

¢ Displasia espondi-
lo epifisaria, cifoes-
coliosis.

¢ Escoliosis cervical,
estrabismo y estri-
dor laringeo.

¢ Luxacion congénita
de cadera y petit
mal.

NOSOTROS
18V

¢ Sind. Holt-Oram,
coartacion aorta,
DAP.

¢ Retraso crecimien-
to, displasia dentaria
y eneuresis.

7H

¢ Estrabismo congé-

nito, retraso inte-

lectual, infantilismo
mental,

TOTAL=3/25=12%

TABLA 5

el fendmeno del taponamiento juega un
importante papel causal en la etiologia o
desencadenamiento de la enfermedad en
nuestra muestra.

El estudio de casos control de los facto-
res obstétricos y neonatales no fue estadis-
ticamente significativo, sin embargo el
indice de abortos previos en nuestra mues-
tra (42.9%) fue muy superior al 10% pu-
blicado por WYNNE-DAVIES,*® quien si
encontro¢ diferencia significativa (Tabla 6).
Por otro lado, es peculiar el hecho de que

los nifios afectos tuvieran una media de pe-
so al nacer superior al grupo control en
+0.159 Kg., contrariamente a lo expuesto
por MOLLOY,?® de —0.322 Kg., y WYNNE-
DAVIES,*® de —0.126 Kg. (Tabla 6).

En cuanto al hecho de que los nifios
afectos suelan tener unos padres con una
media de edad alta en el momento del na-
cimiento, a la vez que suelen ser los hijos
que mds tarde nacieron, ocupando un ter-
cer lugar o superior entre sus hermanos,*°
no hemos encontrado diferencia significa-
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FACTORES OBSTETRICOS NEONATALES

¢ ABORTOS e Wynne (1978) ..., 10%
® NOSOtIOS. .o vi i i ee et vnes 42.9%
e PREMATURIDAD e Wynne (1978) .................. P 8.1%
® NOSOITOS . « ot et i i et e e enenns 7.1%
¢ PESO AL NACER e Molloy (1967) .......... (—0.322 Kg., sign.)
e hall (1979) ................ (no significativo)
e Wynne (1978) ......... (—0.126 kg., no sig.)
® NOSOtros ............. (+0.159 Kg., no sig.)

* ASISTENCIA
Y PRESENTACION ¢ Wynne (1978) ....... 10.7% (present. patol.)
® NOSOtros .............. 0% (present. patol.)
............ 53.3% (asist. patolo.)
¢ FRATRIA ¢ Wynne (]978).......... 44.8% (significativo)
~ o Hall (1979) ............ 44.8% (significativo)
® Nosotros ............... 42.8% (no signific.)

TABLA 6

tiva alguna con el grupo control, al igual
que otros autores® ''- 2° (Tabla 6). Noso-
tros pensamos que a pesar de obtener una
media de edad de los padres (38.7 padre,
33.9 madre) muy superior al grupo control
y a las medias de edad referidas por
WYNNE-DAVIES (31.67 padre, 28.92 ma-
dre), debemos tener en cuenta que sobre
esta variable influyen factores de dindmi-
ca de poblacion caracteristicos de cada
pais. Asi, se observa que la poblacion del
estudio de WYNNE-DAVIES es mucho mads
joven que la nuestra, pues la media de edad
esperada para la poblaciéon normal en su
estudio era de 28.82 para los padres y de
26.03 para las madres, de ahi la importan-
cia de siempre tener en cuenta este hecho
a la hora de comparar datos de poblacio-
nes distintas.

Conclusiones

1. Laenfermedad en nuestra muestra se
presenta con un intervalo de edad (1.5

a 10 afios) y con unos picos de maxi-
ma incidencia desplazados hacia eda-
des mas tempranas, pudiendo ser
debido a influencias ambientales.

La enfermedad es mds frecuente en el
sexo masculino que en el femenino,
con la peculiaridad de que la edad de
los varones es mucho menor (4.47
afios) a la de las hembras (6.68).

La enfermedad se distribuye con mas
frecuencia en las zonas rurales, a la vez
que hay una mayor tendencia a que los
enfermos pertenezcan a clases bajas de
la sociedad, siendo nula entra las cla-
ses altas.

En la muestra por nosotros estudiada
la incidencia de anormalidades asocia-
das con la enfermedad representd el
20%, cifra que estd muy por encima
de los datos obtenidos en la bibliogra-
fia consultada, siendo la totalidad de
las mismas anormalidades mayores se-
gun la clasificacion de HaLL."
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5. Enlos nifios afectos de la enfermedad
existe en una frecuencia mayor a la del
grupo contro! de abortos previos y de
asistencias andmalas durante el parto,
aunque no podemos considerarlos co-
mo factores que influyan en la causa-
lidad de la enfermedad, ya que no
hubo diferencia significativa con el
grupo control; siendo interesante el
hecho de que no suelen ser recién na-
cidos con bajo peso.

6. Los padres suelen tener una edad me-
dia encuadrada en la tercera década,
a la vez que suelen ser los dltimos hi-
jos del matrimonio, pues con mas fre-
cuencia ocupan un tercer lugar o
superior entre sus hermanos.

7. Otros antecedentes referidos con alta
frecuencia son: la sinovitis traumati-
ca o transitoria y la existencia de una
alteracién del crecimiento y desarro-
llo. Lo que concuerda con un hecho
universalmente aceptado, llamando la
atencidn la nula presencia de antece-
dentes familiares de Perthes en la
muestra estudiada por nosotros.

|
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