Rev. Esp. de Cir. Ost. (441-447) 1988

HOSPITAL PROVINCIAL DE CORDOBA
SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA

Modificaciones radiograficas de la
extremidad proximal del fémur «sano»

en pacientes afectos de sindrome
de Legg, Calvé, Perthes (SLCP)
unilateral
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RESUMEN:

Los autores analizan las distintas variaciones morfoldgicas que experimenta la
extremidad proximal del fémur teéricamente sana en el transcurso de un Sindrome
de Legg-Calvé-Perthes (SLCP) unilateral.

Este estudio se ha basado en el andlisis morfoldgico de 200 controles radiografi-
cos realizados en 50 casos de SLCP unilateral y de 200 practicados a otros tantos
individuos en los que se descarté la existencia de cualquier patologia sistematica
o local que pudiera afectar directa o indirectamente la articulacion coxofemoral,
y a los que consideran como grupo control.

Se han valorado alteraciones de densidad e irregularidades de contorno epifisa-
rio y metafisario femoral, asi como otras modificaciones halladas, realizandose un
posterior enjuiciamiento nosolégico.

Descriptores: Sindrome de Legg-Calvé-Perthes unilateral. Variaciones morfold-
gicas de la cadera sana. Estudio radiografico.

SUMMARY:

The authors analyse the morphological variations at the proximal extremity of
the Femur, theoretically hale in patients with Legg-Calvé-Perthes Syndrom unilateral.

This study was carried out in 200 radiographic controls made in 50 cases of Legg-
Calvé-Perthes Syndrom unilateral, and another group of 200 patients without af-
fectation of the hip joint by systemic or local process. This was the control group.

Key Words: Legg-Calvé-Perthes Syndrom Unilateraly. Morphological variations
of the Hale Hip. Radiographic study.
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Introduccion

El Sindrome de Legg-Cavé-Perthes
(SLCP) es unalesion de origen desconoci-
do y de afectacion bilateral entre un 10%
y un 20% de los casos.

Entre las distintas hipitesis etiopatogé-
nicas propuestas para su justificacion pa
rece destacar la existencia de un factor
heredoconstituciona que, a menos, pre-
dispondria a paciente a sufrir la enferme-
dad. Mas en este caso @ porcentgje de
bilateralidad habria de ser, 16gicamente,
mayor.

Ello hallevado a distintos autores a es-
tudiar la cadera sana en pacientes con
SLCP unilaterd y de este modo han ob-
sarvado digtintas dteraciones radiogréficas
gue interpretan como variaciones norma-
les del crecimiento, 2 o bien como una
enfermedad leve, fugaz, abortiva o
minima® "e % ' s & e 11 e 13

En € presente trabajo vamos a andizar
las distintas variaciones morfol6gicas que
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experimenta la extremidad proxima dd fé&
mur, tedricamente sana, en & transcurso
de un SLCP unilateral. Trataremos no sdlo
de presentar una descripcion de los digtin-
tos hallazgos radiograficos, sno también
de su posible interpretacion etiopato-
génica

Materia y méodos

Nuestro estudio se habasado en & andiss morfo-
légico de 200 controles radiograficos redizados en 50
casos de SLCP unilateral y de 200 practicados aotros
tantos individuos, en los que se descartd la existen-
ciade cuaquier patologia Sistémica, o local, que pu-
diera afectar directa o indirectamente la articulacion
coxofemord, y alos que consideramos como grupo
control.

Las edades limite de ambas poblaciones han sdo
los 3y 10 afios. Siendo larelacion nifio/nifiade 4:1
en ambos grupos.

Para dicho estudio se analizaron 10s 400 controles
radiogréficos, anteriormente mencionados, de ambas
caderas comparadas en proyeccion anteroposterior,
todos dlos con unas caracteristicas técnicas idénticas.

En los mismos hemos valorado la presencia o
ausencia de:

— lrregularidades del contorno del nicleo epifi-
sario (Figs. 1y 2), asi como ateraciones de densidad
dd mismo (Figs. 1y 3).

VARIACIONES MORFOLOGICAS

DE LA CADERA «SANA» EN EL

S.CP UNILATERAL

1. Irregularidad del contorno del nulceo
epifisario.

2. Alteraciones de densidad del nlcleo epi-
fisario.

3. Irregularidades dd platillo epifisario
proximal.

4. Alteraciones de densdad de la me-
téfiss.

5. Sgno de Gage.

FIG. 1— Representacion esquemaética de las variaciones morfolGgicas detectadas ra-
diogr&ficamente en la cadera sana de pacientes afectos de SLCP unilateral.
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— Alteraciones de la densidad y/o contorno del
platillo epifisario proximal (Figs. 1y 4) y del

— Signo de Gage,' cuya presencia en el transcur-
so de una necrosis cefalica femoral es considerada co-
mo un factor de alto riesgo (Figs. 1 y 5).

Los datos recogidos han sido posteriormente dis-
tribuidos atendiendo al factor edad, aplicando la prue-
ba de chi-cuadrado (X?) como andlisis estadistico.

FIG. 4

Fi1G. 3

Fig. 2. Irregularidades del contorno del
nucleo epifisario.

Fig. 3. Alteraciones de densidad del nu-
cleo epifisario.

Fig. 4. Alteraciones del contorno y den-
sidad del platillo epifisario proximal.
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FIG. 5.—Signo de Gage.

Resultados

En los nifios correspondientes a la po-
blacién control se observé (Fig. 6):

— En un 4.41% de los casos, alteracio-
nes de densidad del nicleo cefélico.
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— En un 16.95%, irregularidades par-
ciales en el contorno del nucleo.

— En ningtn caso alteracidn de la den-
sidad a nivel metafisario.

— En un 29.84%, irregularidades del
contorno del platillo epifisario.

— Tampoco se evidenciaron caderas
con el signo de Gage.

En los pacientes con afectacién de en-
fermedad de Perthes unilateral se aprecid
en la cadera tedricamente sana:

— En un 81.81% de los casos, altera-
ciones de densidad del nicleo.

— Enun 63.63%, irregularidades en el
contorno del niicleo, de las que el 35.71%
afectaban a la totalidad del mismo.

— En un 50% de los casos, alteracio-
nes de la densidad a nivel metafisario.

— En un 90.90%, irregularidades del
contorno del platillo epifisario.

— En un 50% de los pacientes se ob-
servé el signo de Gage.

— La totalidad de los pacientes de este
grupo presentaban al menos dos de estas
alteraciones en el transcurso de la en-
fermedad.

— En dos pacientes se observd una ima-
gen de doble linea a nivel del cuello femo-

Atteracion| EPIFISIS METAFISIS
densidad|contorno |densidad|contorno (S .« GAGE %
Poblacion B
Sana 4.41 16.95 0.00 29.84 0.00 31.00
Cad.”sana“
SLCP-ul 31.81 63.63 50.00 90.90 50.00 100.00

FiG. 6.—Tabla porcentual de las alteraciones radiograficas detectadas en la epifisis y
metafisis de la cadera tedricamente sana en pacientes afectos de SLCP unilateral y
su comparacion con valores hallados en un grupo control.
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ral (Fig. 7), y en un caso una «doble»
cabeza (Fig. 8). Imagenes radiogréficas si-
milares a las que se consideran debidas a
un crecimiento rdpido de una zona. Esta
dltima imagen evoluciond dos meses mas

tarde a una irregularidad del contorno epi-
fisario.

Dichos resultados denotan que se trata
de dos poblaciones totalmente distintas,
con un nivel de significacion superior al
0.001.

F1G. 7.—Doble imagen lineal en el cuello femoral.

FiG. 8.—Imagen radiogréfica que simula un doble contorno cefdlico.



446

Conclusiones

Tras el andlisis de los resultados obteni-
dos pensamos que la presencia del signo de
Gage es propia de la enfermedad de Per-
thes y no se ha de considerar como una va-
riacion del crecimiento.

El mayor indice de alteraciones habidas
en el tercio proximal del fémur de la cade-
ra sana de los pacientes afectos de SLCP
unilateral respecto al grupo control no es
debido a modificaciones banales del cre-
cimiento, como sefiala EMR' y HARRISON,?
sino que denota la existencia de un factor
enddgeno mads fuerte, que pudiera ser la
existencia de una forma larvada de enfer-
medad de Perthes como sefiala SAN-
D0Z,*SUNDT,*GOFF,*KATZ,’
CHIVADONGS,’MATTNER, '’KRANITZ,'* 0
una lesién similar a la displasia de
MEYER.% '$

Esta abundancia de lesiones pudiera ser
debida a una mayor vulnerabilidad al stress
mecanico,'¢ lo que podria originar una le-
sion necrotica florida segin los
mecanismos etiopatogénicos propuestos
por algunos autores referente a los
microtraumatismos,!”- 18 19. 20. 21, 22, 23

Todo ello hace pensar que efectivamen-
te exista un terreno predisponente a la apa-
ricibn del SLCP, como sefiala
CATTERALL,* determinado por un factor
genético.24, 25, 26, 27. 28, 29
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