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Correlacion radiol 6gica entre |os estadios de la clasificacion del pilar
lateral y |a presencia de pinzamiento femoroacetabular en pacientes con
enfermedad de Legg-Calve-Perthes

Vidal-Ruiz CA,* Bargjas-Olivos AG,** Castafieda-Leeder P***

Hospital Shriners para Nifios, Ciudad de México

RESUMEN. Antecedentes: La clasificacion del
pilar lateral ha demostrado ser Util en el pronds-
ticoy tratamiento de pacientes con enfer medad de
L egg-Calvé-Perthes. La mayoria de los pacientes
evolucionan con alguna alteracion morfologicaala
madur ez esquel ética. El pinzamiento femor oaceta-
bular es una condicion que ocasiona osteoartrosis
temprana. El objetivo de este estudio fue deter mi-
nar si existe una correlacion entre la clasificacion
del pilar lateral inicial y la presencia de pinzamien-
to femoroacetabular final. Material y métodos: Se
realizé unarevision retrospectiva de 61 pacientes
(68 caderas) con enfermedad de L egg-Calvé-Per -
thes, categorizando a los mismos en tres grupos de
acuerdo a la clasificacion del pilar lateral. Al mo-
mento de la madurez esquelética se determiné la
presencia radiogr éfica de pinzamiento femor oace-
tabular y se analizé la correlacién entre ambas va-
riables. Resultados: Utilizando la clasificacion del
pilar lateral se encontraron siete caderas conside-
radas como tipo A, 37 tipo B y 24 tipo C. De las
caderastipo A se encontraron datos radiogr &ficos
de pinzamiento femor oacetabular tipo cam en tres,
pinzamiento femor oacetabular tipo pincer en tres
y tipo mixto en uno. De las cader as consider adas

ABSTRACT. Background: Lateral pillar clas-
sification has proven to be useful for the prognosis
and treatment of patientswith L egg-Calvé-Perthes
disease. Most patients progress to skeletal maturi-
ty with some kind of morphologic alteration. Fe-
mor oacetabular impingement is a condition that
resultsin early osteoarthrosis. The objective of this
study was to determine whether thereisa correla-
tion between the initial lateral pillar classification
and the presence of final femoroacetabular im-
pingement. Material and methods: A retrospective
review of 61 patients with L egg-Calvé-Perthes di-
sease was conducted (68 hips); they were classified
into three groups according to the lateral pillar
classification. At the time of skeletal maturity the
radiographic presence of femor oacetabular impin-
gement was determined and the correlation bet-
ween both variables was analyzed. Results: The use
of the lateral pillar classification resulted in seven
hips considered astype A, 37 astype B, and 24 as
type C. Three of the type A hips had radiographic
findings of cam femoroacetabular impingement,
three of pincer femoroacetabular impingement,
and one of mixed femor oacetabular impingement.
Among type B hips, radiographic data of cam fe-

Nivel de evidencia: 111

* Médico Residente de 5to afio de la Subespecialidad de Ortopedia Pediétrica, Hospital Shriners para Nifios, México.
** Maestraen Ciencias en Investigacion Clinica, Instituto Politécnico Nacional.
*** Médico del Staff del Hospital Shriners para Nifios, México.

Direccién para correspondencia:

Dr. Carlos A Vidal Ruiz

Av. Del Imén Num. 257, Colonia Pedregal de Santa Ursula, Delegacion Coyoacan, México, D.F.
Tel: (55) 54247850; fax: (55) 56061689

E-mail: drcarlosvidalruiz@gmail.com

Se hace constar que no existe conflicto de intereses. Ninguno de los autores recibié remuneracion ni apoyo econdémico por parte de ningiin laboratorio o
empresa.

Este articulo puede ser consultado en version completa en http://www.medigraphic.com/actaortopedica

33



Vidal-Ruiz CA y cols.

tipo B se encontraron datos radiogr aficos de pin-
zamiento femor oacetabular tipo cam en 17, pinza-
miento femor oacetabular tipo pincer en 12y tipo
mixto en 10; y de las caderas consideradas tipo C
se encontraron datos radiogr &ficos de pinzamien-
to femor oacetabular tipo cam en 23, pinzamiento
femoroacetabular tipo pincer en 15y tipo mixto
en 15. Conclusién: En pacientes con enfer medad
de L egg-Calvé-Perthes existe una relacion dir ecta-
mente proporcional entre la clasificacion del pilar
lateral inicial y el desarrollo subsecuente de pinza-
miento femor oacetabular.

Palabras clave: L egg-Calvé-Perthes, pinza-
miento, osteoartrosis, cader a, acetabulo.

I ntroduccion

La enfermedad de Legg-Calvé-Perthes (LCP) es una pa-
tologia pediétrica caracterizada por la necrosis avascular
(aséptica) del nlcleo de osificacion secundario de la cabeza
femoral; sin embargo no representa Gnicamente un proce-
so isquémico, sino el resultado de un proceso de resorcion,
colapso y reparacion en grado variable,*? Es de etiologia
idiopaticay caracter autolimitado, con tendencia ala cura-
cion, en lacual €l Gnico objetivo del tratamiento es evitar la
mayor cantidad de secuelas posibles.3#

A pesar de no conocerse la causa exacta del desarrollo
de la enfermedad, se han descrito algunas causas posibles,
entre las que se encuentran una alteracion en el aporte vas-
cular, un aumento de la presion intraarticular, alteraciones
en €l proceso de la coagulacién, un retraso en lamaduracion
esqueléticay diversos factores genéticos.5®

Laincidencia anua a nivel mundial oscila entre 0.5 a
10.8 pacientes por cada 100,000 habitantes.” Generalmente
su afectacion es unilateral, con tan solo 15% siendo bilate-
ral. Puede presentarse desde |a etapa preescolar hastalos 15
anos, sin embargo tiene una mayor prevalencia entre los 2
y los 8 afios.

El proceso caracteristico de reposicion dsea favorece el
reblandecimiento y ladeformidad, son estas modificaciones
las responsables del cuadro clinico caracteristico. Los sinto-
mas pueden ser agudos o presentarse de formainsidiosa con
claudicacion ala marchay dolor, de leve a moderado, que
puede ser referido alarodillao a muslo.

Existen varias clasificaciones que estratifican en diver-
sos grados a la patol ogia de L CP, basadas béasicamente en
los cambios morfol 6gicos como hallazgos® radiograficos.®
En la actualidad, la clasificacion propuesta por Herring, en
1992, es la més utilizada, ya que ha mostrado una mayor
aceptacion, debido a su fécil reproducibilidad y confiabili-
dad interobservador e intraobservador.® Esta clasificacion
valorala morfologia del pilar lateral, definido como la por-
cion de la epifisis proximal del fémur lateral a secuestro

ACTA ORTOPEDICA MEXICANA 2013; 27(1): 33-37

mor oacetabular impingement were found in 17,
of pincer femoroacetabular impingement in 12,
and of mixed femoroacetabular impingement in
10. Twenty-three of the type C hips had radiogra-
phic data of cam femor oacetabular impingement,
15 of pincer femoroacetabular impingement, and
15 of mixed femor oacetabular impingement. Con-
clusion: Patients with L egg-Calvé-Perthes disease
have a directly proportional relationship between
theinitial lateral pillar classification and subse-
guent femor oacetabular impingement.

Key words: Legg-Calvé-Perthes, impingement,
osteoarthritis, hip, acetabulum.

central; se mide en una proyeccion radiogréfica anteroposte-
rior de la pelvis para comparar el lado afectado con el sano
y debe medirse en la etapa de fragmentacion. Se distinguen
tres grados, se consideraun tipo A cuando no existe colapso
del pilar lateral, tipo B cuando el colapso es menor a 50%
respecto ala cadera contralateral sana, tipo C cuando existe
un colapso mayor de 50%. Esta clasificacion ha mostrado
utilidad prondésticay para normar €l tratamiento.®

A pesar del diagnéstico temprano y un tratamiento ade-
cuado, se siguen presentando alteraciones morfol dgicas co-
xofemorales a mediano y largo plazo, que condicionan ala
presencia de osteoartrosis temprana. Una de las alteraciones
gue ha recibido mucha atencién dltimamente es el [lama-
do pinzamiento femoroacetabular (PFA), que existe cuando
hay un choque anormal entre el fémur proximal y el aceté-
bulo en ciertos rangos de movimiento, que puede condicio-
nar lesiones de labrum y deslaminacion del cartilago con
el desgaste consiguiente. El pinzamiento femoroacetabular
puede tener tres formas diferentes, cuando la alteracion
principal se encuentra del lado femoral se ha llamado PFA
de tipo cam; cuando la alteracién es del lado acetabular, se
ha Ilamado PFA de tipo pincer; cuando hay alteraciones en
ambos lado, se hallamado PFA de tipo mixto. Los pacientes
con enfermedad de L egg-Calvé-Perthes pueden resultar con
alteraciones morfol dgicas en ambos lados de la articulacion
y €l objetivo de esta investigacion fue determinar si existe
una correlacion entre la clasificacion del pilar lateral y la
presencia de pinzamiento femoroacetabular a la madurez
esquelética.

Material y métodos

Se recabaron los expedientes clinicos de todos los pa-
cientes con enfermedad de L egg-Calvé-Perthes, entre Agos-
to del 2000 y Marzo del 2009, (pacientes que se encuentren
de manera activa dentro de las valoraciones en consulta
externa) mediante una blsqueda especifica en el archivo
electronico del hospital. Una vez obtenido el folio, fueron
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solicitados fisicamente todos los expedientes, de donde se
obtuvieron datos especificos como género, edad deinicio de
la patologia, edad actual, lado afectado. Posteriormente se
solicitaron, a archivo radiol6gico, los expedientes radio-
gréaficos de todos los pacientes incluidos en el estudio, de
donde se determind, por un Unico cirujano ortopedista, la
clasificacion de Herring de cada cadera estudiada, utilizan-
do la proyeccion radiogréfica en posicién anteroposterior
(AP) de pelvis, solicitada en la valoracion inicial del pa-
ciente en estainstitucion. De igual formafueron valorados
los datos sugestivos de pinzamiento femoracetabular, tan-
to cam (valorando la deformidad en giba formada en la
porcion lateral del cuello femoral, utilizando el angulo
alfa, siendo angulos mayores de 50° positivos para cam);
tipo pincer (valorado mediante el signo de cross-over, 0
entrecruzamiento dado por la sobreposicion de imagen
entre la pared anterior y la pared posterior del acetabulo,
indicando retroversion del mismo), y tipo mixto (la suma
de datos radiograficos de pinzamiento tipo cam y pincer),
utilizando €l estudio radiogréfico AP de pelvisdeladltima
valoracion en consulta externa. Los datos obtenidos tanto
de los expedientes clinicos como radiograficos fueron de-
positados dentro | as hojas de célculo del sistema operativo
Excel de Microsoft Office®. Posteriormente, dichos datos
fueron valorados mediante el sistema estadistico SPSS
17® para determinar €l valor predictivo y de significancia
estadistica. Finalmente se llevo a cabo la interpretacion de
los datos estadisticos.

Se trata de un estudio retrospectivo, longitudinal, des-
criptivo y observacional. Este trabajo de investigacion esta
en concordancia con lo establecido en materia de investiga-
cién en salud:

* Ley General de Salud y Reglamento de dicha ley, en lo
concerniente ainvestigacion en seres humanos

e Cddigo de Helsinki
a) Principio de respeto paralos pacientes
b) Principio de beneficencia
¢) Principio dejusticia

Ademas de que, por tratarse de un estudio retrospectivo
y de revision de expedientes, |as implicaciones éticas son
minimas.

Fuente de financiamiento: los autores del articulo no re-
cibieron ningdn tipo de financiamiento econémico.

Resultados

Se identificd un total de 66 pacientes, de los cuales 61
cumplieron los criterios de inclusion; los 5 pacientes eli-
minados fueron del género masculino (3 de ellos por ex-
pediente clinico y radiol6gico incompleto, 2 por inmadurez
esquel ética a momento de la Ultima consulta). Del total
de la muestra de pacientes incluidos, tuvimos 55 hombres
(90.16%) y 6 mujeres (9.84%). La media para la edad del
grupo del total de pacientes incluidos fue de 6 afios (rango
18 meses-10 afios).

De los 61 pacientes 54 presentaron afeccion unilateral,
7 bilateral, dando un total de 68 caderas analizadas de ma-
nera independiente. Del total de caderas analizadas'y ba-
sandonos en la clasificacion del pilar lateral propuesta por
Herring, obtuvimos 7 caderas categorizadas en el grupo
A (10.3%), 37 en el grupo B (54.4%) y 24 en el grupo C
(35.3%) (Tabla 1).

Se observa la correlacion radiol dgica que existe entre
el estadio inicial de acuerdo ala clasificacion del pilar la-
teral, asi como la presencia de pinzamiento femoroaceta-
bular tipo cam en cada grupo, encontrando que dentro de
los 7 pacientes del grupo A, 3 de ellos presentaban datos
de afeccion anivel de la zona cabeza-cuello, 10 que repre-

Tabla 1. Por centaje de pacientes por grupo, segun la clasificacion de Herring.

Herring Masculino
A 7.35%
B 50%
c 33.82%

Femenino Total
2.94% 10.3%
4.41% 54.4%
1.47% 35.3%

Se muestra la distribucién de pacientes con enfermedad de Legg-Calvé-Perhtes, de acuerdo con el género'y grupo en la Clasificacion de Herring, expresado en porcentaje.

Tabla 2. Porcentaj e de pacientes con pinzamiento femor oacetabular (PFA) tipo cam por grupo, segin la clasificacion de Herring.

Herring Total de pacientes Pacientes con PFA tipo cam Porcentaje p=0.029
A 7 8 42.85
B 37 17 45.94
© 24 23 95.83

Nos describe larelacion que existe entre el grupo de Herring y la presentacion de cam, haciéndonos notar que a mayor clasificacion de Herring, mayor probabilidad de
presentar pinzamiento femoroacetabular tipo cam. Para este estudio podemos observar que 96% de |os pacientes con Herring C presentaron pinzamiento femoracetabu-
lar cam. Lo que nos da una relacion entre ambas variables con un vaor predictivo de p = 0.029.
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Tabla 3. Porcentaje de pacientes con pinzamiento femor oacetabular (PFA) tipo pincer por grupo, segiin la clasificacion de Herring.

Pacientes con PFA tipo

Herring Total de pacientes pincer Porcentaje p=0.332
A 7 S 42.85
B 37 12 32.43
C 24 15 62.5

Nos describe larelacion que existe entre e grupo de Herring y la presentacion de pinzamiento femoroacetabular tipo pincer, en donde a parecer no existe unarelacion
directa entre la afeccion del pilar latera de la cabezafemoral con €l desarrollo de PFA tipo pincer. El estudio muestra un valor de p = 0.332, lo cual no es significativa-
mente estadistico. Por otro lado, podemos ver en esta tabla que la diferencia entre el grupo A y €l grupo C en relacion con el pinzamiento femoroacetabular tipo pincer
es solo de 20%.

Tabla 4. Porcentaje de pacientes con pinzamiento femor oacetabular (PFA) tipo mixto por grupo, segun la clasificacion de Herring.

Herring Total de pacientes Pacientes con PFA tipo mixto Porcentaje p=10
A 7 1 14.28
B 37 10 25.64
© 24 15 62.5

Podemos observar el porcentaje de pacientes por grupo de Herring, que presentan pinzamiento femoracetabular tipo mixto. Del total de pacientes de la muestra (68), 26
pacientes, independientemente del grupo de Herring, presentaron datos de PFA mixto. Esto corresponde a 38.23% de lamuestra, dando un valor de p = 1.0, lo cual reflegja

laausencia de significancia estadistica.

senta 42.85%; del grupo B, 17 de 37 pacientes mostraban
datos patol 6gicos (45.94%); mientras que 23 de 24 pacien-
tes del grupo C mostraban dicha alteracion (95.83%), ob-
teniendo un valor de p = 0.029, siendo este significativa-
mente estadistico (Tabla 2).

Delamismamanera, se observo lacorrelacion radiol 6gi-
caentre el estadio inicia y la presencia de pinzamiento fe-
moroacetabular tipo pincer, encontrando que 3 pacientes del
grupo A (42.85%), 12 del grupo B (32.43%) y 15 del grupo
C (62.5%) presentaban datos patol 6gicos de alteracion a ni-
vel acetabular. Obteniéndose un valor de p = 0.332, €l cual
carece de significancia estadistica (Tabla 3, Figura 1).

Finalmente se [levd a cabo la correlacion entre el estadio
inicial de cada pacientey la presencia de datos de pinza-
miento femoroacetabular tipo mixto (datos de PFA camy
pincer en el mismo paciente), encontrando que del total de
la muestra estudiada, Unicamente 1 paciente del grupo A
(14.28%), 10 pacientes del grupo B (25.64%) y 15 pacientes
del grupo C (62.5%) mostraban dicha alteracion patol gica.
Con lo anterior se obtuvo un valor de p = 1.0, carente de
significancia estadistica (Tabla 4, Figura 2).

Discusion

Laenfermedad de Legg-Calvé-Perthes es una patologia
relativamente frecuente, de carécter idiopético, que afectala
cabeza femoral, cuya prevalencia es mayor en pacientes de
raza caucasica en comparacion con los pacientes asiéticos
y de raza negra. Como refiere Gent y colaboradores afecta
con mayor prevalencia a pacientes del género masculino y
laedad deinicio de la sintomatologiaoscilaentrelos0y 15
anos, con una media de 6 afios.'® Nuestro estudio muestra
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una prevalencia en el género masculino, en 90.1% de los
casos, asi como una edad de presentacion que oscila entre
los 18 meses y los 10 afios, con una media de 6 afios, |o
cual coincide con lo reportado en la literatura mundial. La
afeccion es generalmente unilateral, reportandose de mane-
ra bilateral Unicamente en 15% de los casos. Haciendo una
correlacion con nuestro universo de pacientes, observamos
de la misma forma, que la patologia es més frecuente de
manera unilateral, con valores de 88.6% Yy bilateralmente
en 11.4%, cifras que coinciden con lo ya establecido en re-
portes previos. Pudimos observar que la afeccion tanto de
la cadera derecha (42.6%) como de la izquierda (45.9%) es
constante en ambos géneros 'y como |o ya mencionado por
otros autores, no muestra significancia absoluta.
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Figura 1. Representa la relacion que existe entre el grupo de Herringy la
presentacion de pinzamiento femoroacetabular pincer. Encontrandose un
valor de p = 0.332 (Correlacionar con latabla 3).
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Figura 2. Representa la relacion que existe entre el grupo de Herringy la
presentacion de pinzamiento femoroacetabular mixto. Encontrandose un
valor de p = 1.0 (Correlacionar con latabla 4).

A pesar de que los estudios reportados a lo largo del
tiempo en distintos contextos literarios, como |o demues-
tran Daly y Catterall, entre otros, muestran que |os pacien-
tes cuyo inicio de la sintomatologia a una edad menor de 6
anos, independientemente de los factores agregados, evolu-
cionarian de manera satisfactoria,** nosotros encontramos
que el desarrollo de alteraciones morfol 6gicas coxofemo-
rales es dependiente de la afeccion del pilar lateral y que
existe una relacion directamente proporcional entre el es-
tadio inicial de la clasificacion de Herring y la presencia
de secuelas a largo plazo; este valor de estadiaje es deter-
minante como valor prondstico. A pesar de que la mayor
parte de |os reportes realizados hasta e momento coinciden
en que ninguna clasificacion existente hasta la fecha pro-
porciona un valor prondstico, tanto Kalenderer y asociados
como nosotros encontramos de gran utilidad la clasificacion
de Herring, ya que muestra una gran reproducibilidad, tanto
intraobservador como interobservador.2 Adn no se han pu-
blicado de manera determinante estudios que relacionen los
cambios radiogréficos iniciales al momento de la presenta-
cion de la patologia con la presencia de datos compatibles
con pinzamiento femoroacetabular. Sin embargo, nosotros
pudimos observar que existe una estrecha relacion entre la
afeccion del pilar lateral en los pacientes con Perthesy el
desarrollo alargo plazo de pinzamiento femoroacetabular.
Siendo asi que los pacientes cuyo estadio inicial, segun la
clasificacion de Herring, se encuentre dentro del grupo A,
presentaran, al final de la madurez esquelética, Unicamen-
te entre 14 y 42% de probabilidades de desarrollar dichos
cambios morfopatol 6gicos, no siendo asi'|os pacientes del
grupo B, quienes desarrollaran los cambios entre 33 y 45%.
Mientras que los pacientes pertenecientes a grupo C lo ha
ran en 62 a 95% de los casos.
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Conclusiones

L a elaboracién de este estudio nos permitio recabar in-
formacion de gran utilidad parala comunidad médica. Sien-
do que laenfermedad de L egg-Calvé-Perthes es una patol o-
giarelativamente frecuente y que hasta el momento no se ha
logrado mermar un tratamiento especifico que proporcione
resultados alentadores, es importante que entendamos la
evolucion de laenfermedad, asi como |os cambios patomor-
fol6gicos presentes en la cadera al final de la maduracion
esquelética.

Encontramos de vital importancia que si existe una estre-
charelacion entre € estadio inicia de cada paciente segin la
afeccion del pilar lateral de la cabeza femoral, determinado
mediante |a clasificacién de Herring, asi como probabilidad de
desarrollar amediano y largo plazo datos sugestivos de pinza-
miento femoracetabular, ya seatipo cam, pincer o mixto, prin-
cipamente e primero de elos, € cua muestra unaimportante
significancia estadistica. Con lo anterior ponemos en duda la
aseveracion que hasta la fechaimpone, que a menor edad de
presentacion, mejores resultados fisiol gicos de la caderaalar-
go plazo, haciendo alusion a que las alteraciones morfol gicas
son directamente dependientes del estadio inicial de la patolo-
giay no delaedad delapresentacion, por 1o que consideramos
que la clasificacién de Herring si aporta datos prondsticos en
cuanto alaevolucion de laenfermedad de Perthes.
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