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Introducción 
El Síndrome de Legg-Calvé-Perthes 

(SLCP) es una lesión de origen desconoci­
do y de afectación bilateral entre un 10% 
y un 20% de los casos. 

Entre las distintas hipótesis etiopatogé-
nicas propuestas para su justificación pa­
rece destacar la existencia de un factor 
heredoconstitucional que, al menos, pre­
dispondría al paciente a sufrir la enferme­
dad. Mas en este caso el porcentaje de 
bilateralidad habría de ser, lógicamente, 
mayor. 

Ello ha llevado a distintos autores a es­
tudiar la cadera sana en pacientes con 
SLCP unilateral y de este modo han ob­
servado distintas alteraciones radiográficas 
que interpretan como variaciones norma­
les del crecimiento,1' 2 o bien como una 
enfermedad leve, fugaz, abortiva o 
mínima.3' "• 5- '• '• 8- »• 10' "• '*• 13 

En el presente trabajo vamos a analizar 
las distintas variaciones morfológicas que 

experimenta la extremidad proximal del fé­
mur, teóricamente sana, en el transcurso 
de un SLCP unilateral. Trataremos no sólo 
de presentar una descripción de los distin­
tos hallazgos radiográficos, sino también 
de su posible interpretación etiopato-
génica. 

Material y métodos 

Nuestro estudio se ha basado en el análisis morfo­
lógico de 200 controles radiográficos realizados en 50 
casos de SLCP unilateral y de 200 practicados a otros 
tantos individuos, en los que se descartó la existen­
cia de cualquier patología sistémica, o local, que pu­
diera afectar directa o indirectamente la articulación 
coxofemoral, y a los que consideramos como grupo 
control. 

Las edades límite de ambas poblaciones han sido 
los 3 y 10 años. Siendo la relación niño/niña de 4:1 
en ambos grupos. 

Para dicho estudio se analizaron los 400 controles 
radiográficos, anteriormente mencionados, de ambas 
caderas comparadas en proyección anteroposterior, 
todos ellos con unas características técnicas idénticas. 

En los mismos hemos valorado la presencia o 
ausencia de: 

— Irregularidades del contorno del núcleo epifi-
sario (Figs. 1 y 2), así como alteraciones de densidad 
del mismo (Figs. 1 y 3). 

VARIACIONES MORFOLÓGICAS 
DE LA CADERA «SANA» EN EL 
SLCP UNILATERAL 
1. Irregularidad del contorno del núlceo 

epifisario. 
2. Alteraciones de densidad del núcleo epi­

fisario. 
3. Irregularidades del platillo epifisario 

proximal. 
4. Alteraciones de densidad de la me-

táfisis. 
5. Signo de Gage. 

FIG. 1.— Representación esquemática de las variaciones morfológicas detectadas ra­
diográficamente en la cadera sana de pacientes afectos de SLCP unilateral. 












