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Artículo original

RESUMEN

En el Servicio de Ortopedia del Hospital Juárez de México fueron valorados pacientes con rango de edad de cuatro a 12 años, a los
cuales se les integró, de acuerdo con la valoración clínica y radiográfica, el diagnóstico de una enfermedad de Legg Calvé Perthes,
quienes no habían tenido un tratamiento estándar, sin antecedentes de lesión previa en la cadera afectada y con un tiempo máximo
de evolución de su padecimiento de tres meses, donde el paciente refería dolor, claudicación y limitación funcional de la cadera.
El objetivo del tratamiento consistió en mantener la cabeza femoral dentro del acetábulo y distribuir las presiones sobre la cabeza
femoral para obtener una continencia adecuada con el acetábulo. El objetivo del estudio fue el obtener una recuperación funcional
de la cadera y clasificar el grado de recuperación de la articulación afectada. Siendo éste un estudio longitudinal, no experimental
y retrospectivo.

Palabra clave: Legg Calvé Perthes, enfermedad de Perthes, necrosis avascular de la cabeza femoral.

ABSTRACT

The Hospital Juárez de México, evaluated pacient from 4 to 12 year’s old, that after a clinical and radiological examination,
integrate the diagnosis o Legg Calvé Perthes disease, in child whose don’t have any treatment before and any history of lesion in the
hip with the disease. Al the patient has no more of 3 months of evolution, and refers pain, functional movements in the hip and
present claudication expens extremity with the affection. The objective of the treatment were contain the femoral head in the
acetabulum, and reducing the pression en the proximal epifisis of the femur. Trying to have a complete cover with the acetabulum.
The objective of the study is to have a functional recuperation of the hip and have a classification to evaluate the recuperation
functional of the articulation with the disease. This is a study longitudinal, no experimental, and retrospective.

Key words: Legg Calvé Perthes, Perthes’s disease, avascular necrosis femoral head.
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INTRODUCCIÓN

La enfermedad de Perthes es una alteración del desarro-
llo de la articulación de la cadera, normalmente unilate-
ral, que afecta a la primera infancia y se diagnostica a
través de la historia, exploración y cambios radiológicos.
La búsqueda bibliográfica no proporciona evidencia sis-
temática acerca del diagnóstico y tratamiento, pero nos
muestra unos interesantes estudios poblacionales en di-
versos países que pueden ayudar a pensar sobre la fre-
cuencia que podemos esperar y la tendencia temporal.1,2

Los tratamientos de la enfermedad de Perthes intentan
interrumpir la historia natural de un proceso negativo.
“En el caso del Perthes, una mala evolución conduce a
una cadera dolorosa, a una cadera degenerada o limitada

a una edad joven”, de acuerdo con diversos estudios pu-
blicados.

Los investigadores han señalado que la enfermedad
de Perthes posee muchas variantes en su desarrollo. “Ade-
más, sabemos muy pocas cosas de él: 60 por ciento remi-
te el padecimiento, incluso en algunas ocasiones no deja
secuelas y la mayoría de los que debutan a partir de los
ocho años evolucionan mal”. En diversos centros espe-
cializados en ortopedia pediátrica han reconocido que
hay muchas dudas. “No hay un consenso sobre sus cau-
sas, las terapias más efectivas o sobre la valoración de los
resultados”. Según Epeldegui, la mayor parte de los tra-
bajos no discriminan unos tipos de otros de la valoración
de resultados. “No existe una metodología como puede
haber en otras enfermedades. En el Perthes se persigue

Artemisamedigraphic en línea

http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa


Rev Hosp Jua Mex 2005; 72(3):112-116

Pérez Meave JA y cols. Pacientes con Legg Calvé Perthes, posterior a tratamiento

113113113113113

pdf elaborado por medigraphic

que la cadera sea congruente, pero como la evolución
natural varía de unos casos a otros, cambian la respuesta
y los resultados”.3

Se ha evaluado el costo para el tratamiento de esta
afección con la enfermedad de Perthes, en pacientes que
han sido intervenidos quirúrgicamente, quienes requirie-
ron de rehabilitación y de una estancia hospitalaria pro-
longada. Luego del análisis efectuado para determinar los
gastos de los diferentes centros de costos que intervienen
en este proceso,4 se logró llegar a conclusiones con las
que se lograron conocer y planificar los recursos necesa-
rios y modificar incluso algunos esquemas terapéuticos
que encarecían este tipo de cirugía.5

Los costos hospitalarios son los indicadores que resu-
men, en última instancia, el grado de eficiencia alcanza-
do por un hospital en la utilización de los recursos huma-
nos, materiales y financieros asignados por el Estado para
el desarrollo de las actividades que le son inherentes de
acuerdo con sus funciones dentro del sistema nacional
de salud.6

Se considera que el cálculo del costo por enfermedad
se podría tomar en cuenta como un elemento de evalua-
ción para mejorar la calidad y la eficiencia de la asisten-
cia médica.7

MATERIAL Y MÉTODOS

El estudio se llevó a cabo en el Servicio de Ortopedia y
Traumatología del Hospital Juárez de México. El periodo
del estudio fue de enero del 2002 a diciembre del 2005,
seleccionándose pacientes del sexo masculino y del fe-
menino que acudieron con tiempo aproximado de tres a
ocho meses de evolución al hospital por la presencia de
dolor, limitación funcional de la articulación de la cadera
y la presencia de marcha claudicante.

Los pacientes seleccionados posterior a una evalua-
ción clínica y radiológica presentaban un diagnóstico de
una enfermedad de Legg Calvé Perthes y que se encon-
traban radiográficamente en una etapa 1 o 2 de la clasifi-
cación de Catteral y con una clasificación de Ponseti de
grupo 1 además de la medición del ángulo CB de Wiberg
en donde los pacientes presentaban una cobertura ade-
cuada.

Se evaluó a 25 pacientes, 20 del sexo masculino y
cuatro del sexo femenino con edades (Fig. 1) que com-
prendían de los cuatro a los 12 años. Para que los pacien-
tes fueran incluidos en el estudio debieron acudir pun-
tualmente a sus consultas y que llevaran a cabo las
indicaciones.

Dentro de los criterios de exclusión tenemos: pacien-
tes que habían recibido tratamiento quirúrgico en otra

institución, alteraciones previas en la cadera afecta-
da como displasia del desarrollo de la cadera o se-
cuelas de artritis séptica, abandono del tratamiento
y que no se contara con una adecuada evaluación
médica inicial y tuviera los datos asentados en el ex-
pediente.

Los pacientes recibieron tratamiento a base de fi-
sioterapia, se difirió completamente el apoyo de la
extremidad en 14 pacientes, 12 del sexo masculino
y dos del sexo femenino, y fueron sometidos a trata-
miento consistente en una miotomía de abductores
debido a la gran contractura que presentaban en la
extremidad afectada.

RESULTADOS

Los pacientes fueron evaluados en su fase de recu-
peración al momento de la marcha y la integración a
sus actividades: los arcos de movilidad, alteraciones
en la marcha, la presencia de dolor y la capacidad
de integrarse a su actividad diaria. Estos datos se uti-
lizaron junto con la clasificación de Severin para
poder obtener un resultado cuantitativo de la evolu-
ción de los pacientes.

La evaluación del paciente fue de los seis meses hasta
el año y medio con consultas frecuentes, evaluándose
también los programas de rehabilitación.

Fueron 16 pacientes con cadera derecha afectada y
nueve pacientes con afección de la izquierda, no se tu-
vieron pacientes con afección de cadera bilateral. El tiem-
po de hospitalización de los pacientes sin requerir de tra-
tamiento quirúrgico fue de siete días en promedio  y de
los que requirieron cirugía fue de 15 días. Ocho pacien-
tes masculinos y tres del sexo femenino requirieron de
realizarse una miotomía de abductores. Por lo que fue-
ron 12 pacientes que requirieron tratamiento quirúrgico
y 13 pacientes que no requirieron de tratamiento quirúr-
gico (Fig. 2).

Figura 1. Pacientes.
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De los 25 pacientes evaluados, de acuerdo con la
clasificación de Severin, se encontró una evolución sa-
tisfactoria en 20 paciente, con buenos resultados en tres,
con resultados regulares en dos y una evolución mala
en uno. De los pacientes con resultados satisfactorios
estuvieron presentes nueve pacientes y tres con resulta-
dos buenos de los que recibieron tratamiento quirúrgi-
co (Fig. 3).

DISCUSIÓN

El pronóstico de la repercusión anatómica depende fun-
damentalmente de la edad de inicio de la enfermedad,
de la magnitud de la necrosis y la superficie comprometi-
da de la cabeza femoral, la persistencia de subluxación
lateral de ésta, además del tratamiento oportuno.8 De esta
manera, la enfermedad puede curar sin secuelas, con
mínimas secuelas o dejar una deformidad, con aumento
de tamaño y ensanchamiento de la cabeza femoral (coxa
magna, coxa plana), que puede a su vez conducir a una

artrosis temprana de cadera. Dentro de los signos reco-
nocidos de mal pronóstico, se incluyen la subluxación
lateral de la cabeza femoral, lesiones quísticas de la me-
táfisis y edad mayor de ocho a nueve años.9

En cuanto al manejo terapéutico, la enfermedad de Per-
thes no tiene cura ni puede prevenirse. Es un proceso au-
tolimitado cuyo curso normal dura entre 24 y 36 meses.10

De esta manera, sólo es posible prevenir y tratar las
secuelas. La larga duración de la enfermedad representa
un serio problema para el tratamiento, que muchas veces
es incómodo para el niño, principalmente cuando éste
está activo y se siente bien, pero debe permanecer relati-
vamente inactivo. Los objetivos fundamentales del trata-
miento son eliminar la irritabilidad de la cadera, restaurar
y mantener un buen rango de movimiento articular, in-
tentar prevenir el colapso y la subluxación de la cabeza
femoral y lograr una forma esférica de la cabeza femoral
en el estado de curación (Figs. 4 y 5).11

En general, los niños se deben monitorizar de cerca,
tanto clínica como radiológicamente. En forma periódica
se puede realizar reposo en cama y ejercicios para man-
tener la movilidad, en combinación con la observación.
Pueden indicarse también antiinflamatorios en caso ne-
cesario.12

El tratamiento ortopédico conservador persigue mante-
ner la cabeza femoral en la posición correcta (contención)
y evitar apoyar peso en la articulación afectada. Durante la
evolución de la afección pueden usarse diferentes méto-
dos para impedir la carga del peso sobre la cadera afectada
como por ejemplo férulas, manteniendo las caderas con
cierto grado de abducción, vendajes enyesados de la ex-
tremidad inferior, por ejemplo yesos de abducción. El tra-

Figura 4. Paciente de siete años con enfermedad de Legg Calvé
Perthes con seis meses de evolución de su padecimiento.

20

10

0

Figura 3. Clasificación de Severin.
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Figura 2.
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pdf elaborado por medigraphic

tamiento quirúrgico se recomienda cada vez en menos si-
tuaciones y puede consistir en osteotomía de la línea inno-
minada, osteotomía desrotatoria en varo, osteotomía abierta
lateral en cuña, etc (Fig. 6).13,14

CONCLUSIONES

De acuerdo con la literatura, se considera que la aten-
ción del paciente en fase inicial y en niños menores de
los ocho años pueden presentar un pronóstico más ade-
cuado en comparación con los de mayor edad.

Además, en la evaluación de acuerdo con la clasifica-
ción de Severin obtuvimos el mismo resultado satisfacto-
rio y bueno tanto en pacientes con tratamiento quirúrgi-
co como en los pacientes no quirúrgicos.

Es importante diferir el apoyo y mantener con progra-
mas de rehabilitación a los pacientes con este padeci-
miento, cuando el paciente presenta una coxa magna y
con incontinencia con el acetábulo el pronóstico será
malo, por lo que se deberá llevar a cabo un tratamiento
quirúrgico diferente para poder lograr restaurar la conti-
nencia de la cabeza femoral con el acetábulo.

Se considera importante contar con una escala que nos
pueda ayudar a evaluar el grado de recuperación de la
articulación, debido a que en algunos pacientes, poste-
rior a terminar el tratamiento continúan con claudicación
o con la presencia del dolor. La finalidad de esta escala
es debido a que la lesión puede en un futuro favore-
cer al desarrollo de la artrosis severa de la cadera y
con una evaluación cuantitativa se podrían determi-
nar las medidas de control adecuadas del paciente
en etapa adulta.
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