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RESUMEN

Introducción: La enfermedad de Legg-Calvé-Perthes suele apare-
cer espontáneamente como un dolor en la cadera con irradiación a 
muslo o rodilla, de curso autolimitado, acompañado de claudicación 
antálgica, contrarrestada por la actividad de los abductores de la ca-
dera, identificados como factor predominante para los momentos de 
carga o descarga articular. El análisis de la marcha ayuda a evaluar 
las anomalías de la misma, también influye en la planificación del 
tratamiento de los pacientes. Objetivo: Describir las alteraciones de 
los parámetros pélvicos y de cadera cinemáticos en pacientes con 
Legg-Calvé-Perthes.  Material y métodos: Estudio observacional, 
descriptivo, transversal, muestreo no probabilístico por cuotas, en 
25 caderas de niños con Legg-Calvé-Perthes y análisis de marcha 
entre 2018 y 2021; análisis estadístico descriptivo. Resultados: Se 
analizaron 22 pacientes, 19 con enfermedad unilateral (86%) y tres 
con afectación bilateral (14%), los cuales, para fines del estudio 
fueron considerados con cada cadera afectada como un caso; 25 
caderas afectadas en total, cinco caderas de pacientes femeninos 
(20%) y 20 caderas masculinas (80%). Media de edad 12.8 ± 3.3 años 
(rango 5-17). Lado izquierdo predominante en 15 caderas (60%); 21 
casos en fase de fragmentación (84%) y 4 en remodelación (16%). 
Análisis cinemático de marcha en plano sagital pélvico, 15 casos con 
inclinación anterior promedio de 13.18 ± 7.2; plano coronal pélvico  17 
casos con oblicuidad pélvica inferior, promedio de 4.8 ± 2.7;  plano 
axial pélvico 17 casos con rotación interna, promedio de 11.2 ± 3.6;  

ABSTRACT

Introduction: Legg-Calvé-Perthes disease usually appears 
spontaneously as pain in the hip radiating to the thigh or knee, with a 
self-limited course accompanied by antalgic claudication, counteracted 
by the activity of the hip abductors, identified as the predominant 
factor for moments of loading or unloading joint. Gait analysis helps 
to assess gait abnormalities, it also influences treatment planning 
of patients. Objective: To describe the alterations of pelvic and hip 
kinematic parameters in patients with Legg-Calvé-Perthes. Material 
and methods: Observational, descriptive, cross-sectional study, 
non-probabilistic sampling by quotas, in 25 hips of children with Legg-
Calvé-Perthes, and gait analysis between 2018 and 2021; descriptive 
statistical analysis. Results: Twenty-two patients were analyzed, 19 
with unilateral disease (86%) and three with bilateral involvement 
(14%), which, for the purposes of the study, were considered with 
each affected hip as a case; 25 affected hips in total, five female 
patient hips (20%) and 20 male hips (80%). Mean age 12.8 ± 3.3 years 
(range 5-17). Predominant left side in 15 hips (60%); 21 cases in the 
fragmentation phase (84%) and 4 in remodeling (16%). Kinematic 
analysis of gait in the pelvic sagittal plane, 15 cases with average 
anterior inclination of 13.18 ± 7.2; pelvic coronal plane 17 cases 
with average lower pelvic obliquity of 4.8 ± 2.7; pelvic axial plane 17 
cases with average internal rotation of 11.2 ± 3.6; hip sagittal plane 13 
cases documenting flexion and extension, mean 32.3 ± 11.9o and 7.6 
± 6.3o, respectively; coronal plane 12 cases documenting adduction 
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INTRODUCCIÓN

La enfermedad de Legg-Calvé-Perthes consiste en una ne-
crosis avascular de la epífisis femoral proximal de etiología 
desconocida. Fue descrita simultánea e independiente-
mente por Legg, Calvé y Perthes en la primera década del 
siglo XX como una «osteocondritis deformante juvenil».1

Demográficamente, ocurre cinco veces más en niños 
que en niñas, con edad de presentación más usual entre 
los cuatro y ocho años.1,2

En la actualidad, la hipótesis principal se basa en 
una génesis multifactorial; algunas otras que involucran 
condiciones mecánicas, genéticas y sistémicas como la 
asociación a trastorno por déficit de atención3,4 y obesidad, 
que han sido propuestas para explicar la patogenia de la 
osteonecrosis de la cabeza femoral.3,5,6

Clínicamente se presenta espontáneamente como un 
dolor en la cadera con irradiación a muslo o rodilla, a me-
nudo acompañado de claudicación y sin fiebre asociada,4 
con un curso autolimitado de la misma, siendo la propia 
progresión de la enfermedad y el riesgo de cada caso de 
desarrollar incongruencia articular coxofemoral, las bases 
para la decisión terapéutica.3,7

De manera radiográfica, la enfermedad pasa por cuatro 
estadios o fases progresivas descritos por Waldenstrom:8  
necrosis, fragmentación, reosificación y remodelación.1,7-9

Por otra parte, un ciclo de la marcha se define como la 
duración entre dos sucesos consecutivos de contacto con 
el pie de la misma extremidad. En la marcha normal, el 
contacto del pie se produce al golpear el talón y se incluye 
en este ciclo, la fase estática, en la que el pie toca el suelo 
y la fase de balanceo, en la que el pie está en el aire.10-12

Los pacientes con esta patología a menudo se presen-
tan con marcha claudicante, que es exacerbada por la acti-
vidad física y aliviada con el reposo, y que ha sido descrita 
previamente como antálgica con marcha de Trendelenburg 
o Duchenne,13,15 y se ha identificado el momento de los 
músculos abductores como el factor predominante para 
las fases de carga o descarga en la articulación,2 siendo su 

plano sagital de cadera 13 casos documentando  flexión y extensión, 
promedio 32.3 ± 11.9o y 7.6 ± 6.3o, respectivamente;  plano coronal 
12 casos documentando aducción y abducción, promedio de 4 ± 3.1 
y 4.9 ± 3.2  respectivamente y plano axial con rotación interna aislada 
en 17 casos, promedio de 11.2 ± 3.6 .  Conclusiones: Existen cam-
bios descritos mediante el análisis de marcha para los parámetros 
cinemáticos en pelvis y cadera en pacientes con Legg-Calvé-Perthes.

Palabras clave: Legg-Calvé-Perthes, análisis de marcha, estudio 
cinemático, pelvis, cadera.

Nivel de evidencia: III

and abduction, average of 4 ± 3.1 and 4.9 ± 3.2, respectively and 
axial plane with isolated internal rotation in 17 cases, average of 11.2 
± 3.6. Conclusions: There are changes described by gait analysis 
for kinematic parameters in the pelvis and hip in patients with Legg-
Calvé-Perthes.

Keywords: Legg-Calvé-Perthes, gait analysis, kinematic study, 
pelvis, hip.

Level of evidence: III

dirección importante para estimar las presiones de contacto 
de la articulación de la cadera afectada.13-16

Durante el examen de pacientes con Legg-Calvé-Perthes, 
en el laboratorio de marcha, se ha observado que algunos 
disminuyen el momento abductor de la cadera cambiando 
el vector de reacción del suelo más cerca del centro de la 
articulación,9,15,17 mientras que otros elevan la pelvis en el lado 
de la extremidad oscilante con inclinación del tronco hacia la 
extremidad de apoyo. Este mecanismo ha sido identificado 
como un importante mecanismo compensatorio, ya que el 
acetábulo se desplaza sobre la cabeza femoral y, por lo tanto, 
el área de soporte de peso de la cadera aumenta. 

El objetivo del estudio es describir las características 
cinemáticas del análisis computarizado de marcha en pa-
rámetros específicos para pelvis y cadera en pacientes con 
enfermedad de Legg-Calvé-Perthes.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y transver-
sal mediante un muestreo no probabilístico por cuotas de 
los análisis de marcha reportados en el expediente clínico 
del Hospital Shriners para Niños México.

Criterios de inclusión: pacientes aceptados en el Hos-
pital Shriners para Niños México que se encuentren activos 
actualmente dentro del hospital, aquellos con diagnóstico 
de enfermedad de Legg-Calvé-Perthes, sin discrimina-
ción de estadio radiológico, para el cual se utilizaron las 
clasificaciones de Herring para la fase de fragmentación 
y Stulberg para la fase de remodelación; pacientes con 
estatura mayor de un metro y que contasen con estudio 
solicitado de análisis de marcha al momento de la revisión 
de expedientes clínicos.

Criterios de exclusión: aquellos pacientes con algún 
deterioro cognitivo que impida el seguimiento de indi-
caciones para llevar a cabo el estudio y/o con algún otro 
diagnóstico que impida la marcha.

Se utilizó el análisis estadístico por medio de medidas 
de tendencia central para variables cuantitativas como 
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media, mediana y moda; en el caso de las variables cuali-
tativas se utilizaron medidas descriptivas como porcentajes, 
frecuencias y razones, los cuales se analizaron mediante 
el paquete de datos estadísticos para las ciencias sociales 
IBM SPSS Statistics V21.0 en español para la obtención 
de resultados.

RESULTADOS

Mediante la revisión de la base de datos de pacientes del 
hospital, se obtuvo un listado de 364 pacientes activos con 
diagnóstico de enfermedad de Legg-Calvé-Perthes, de los 

cuales acorde a la metodología previamente descrita se 
lograron recabar 22 expedientes de pacientes con repor-
te de análisis de marcha registrados desde 2018 a 2021, 
para un total de 25 estudios analizados, los cuales fueron 
incluidos, obteniendo los siguientes resultados para las 
variables de interés.

Fueron evaluados 22 pacientes, 19 pacientes (86%) 
contaban con enfermedad unilateral y tres con afecta-
ción bilateral (14%), para fines del estudio cada cadera 
enferma se consideró como un caso, para un total de 25 
caderas afectadas.  En cuanto a la distribución por sexo, 
los estudios de marcha pertenecieron a cinco caderas del 

Figura 1: Estudio cinemático de paciente femenino de 11 años, enfermedad de Perthes izquierda, en fase de fragmentación Herring C, donde se 
evidencia en parámetros pélvicos aumento de inclinación posterior, oblicuidad inferior y rotación externa; mientras que, en parámetros de cadera, 
aumento de flexión y abducción, con rotación neutra.
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sexo femenin o  (20%) y 20 del sexo masculino (80%). La 
media de edad fue de 12.8 ± 3.3 años (rango 5 a 17), se 
encontró el lado izquierdo más afectado en 15 caderas 
(60%) y 10 caderas derechas (40%). Al analizar la fase 
de la enfermedad en que se encontraban los pacientes 
al momento de la realización del estudio cinemático, se 
encontraron 21 casos en fase de fragmentación (84%), 
mientras que sólo cuatro casos se encontraron en fase 
de remodelación (16%).

Los 21 casos en fase de fragmentación se categori-
zaron acorde al estadio radiográfico de Herring, encon-
trando tres casos clase A (14.3%), 10 clase B (47.6%), 

uno clase B-C (4.8%) y siete clase C (33.3%); mientras 
que los cuatro casos en fase de remodelación se cate-
gorizaron de acuerdo con la clasificación de Stulberg, 
encontrando un caso clase I, dos clase II (50%) y uno 
clase IV (Figura 1).

En cuanto al análisis cinemático de la marcha, se tomó 
en cuenta únicamente los parámetros referentes a pelvis y 
cadera en sus tres planos: 

En el plano sagital pélvico 15 casos resultaron con 
inclinación anterior en promedio de 13.18 ± 7.2o. Se 
obtuvieron 10 casos con inclinación posterior de 5 ± 0o 

Figura 2: Estudio cinemático de paciente masculino de 12 años, enfermedad de Perthes derecha, en fase de remodelación Stulberg II, donde se 
evidencia en parámetros pélvicos, inclinación en parámetros basales con tendencia a posterior, oblicuidad inferior y rotación externa; mientras que, 
en parámetros de cadera, aumento de extensión y abducción, con rotación neutra.
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en promedio. Para el plano coronal pélvico se analizó 
la oblicuidad superior e inferior, registramos ocho casos 
con oblicuidad pélvica superior promedio de 3.6 ± 3.6o; 
mientras que en 17 casos se registró oblicuidad pélvica 
inferior promedio de 4.8 ± 2.7o. En el plano axial pélvico 
se analizó la rotación externa e interna, de los cuales se 
registraron ocho casos con rotación externa promedio 
de 8.3 ± 4.4o y 17 casos con rotación promedio de 11.2 
± 3.6o (Figura 2).

En el plano sagital de cadera se analizó la flexión y 
extensión de la misma, con movimiento aislado de flexión 
en siete casos, promedio de 35.4 ± 15.5o; cinco casos con 

extensión aislada promedio de 13.6 ± 9.7o y 13 casos en 
los que se documentó flexión y extensión de cadera, con 
un promedio de 32.3 ± 11.9 y 7.6 ± 6.3o, respectivamen-
te. En el plano coronal se analizaron los movimientos de 
aducción y abducción, con seis casos de abducción aislada 
promedio de 9.7 ± 4.5o, aducción aislada en siete casos, 
con promedio de 8.6 ± 1.9o, asimismo se registraron 12 
casos en los que se documentó aducción y abducción 
de cadera, con un promedio de 4.0 ± 3.1o y 4.9 ± 3.2o, 
respectivamente. En el plano axial se analizaron los movi-
mientos de rotación interna y externa de cadera, se obtuvo 
rotación interna aislada de en 17 casos, con promedio de 

Figura 3: Estudio cinématico de paciente femenino de 14 años, enfermedad de Perthes bilateral, cadera derecha en fase de fragmentación Herring 
A, izquierda en fase de remodelación Stulberg I, donde se evidencia en parámetros pélvicos, inclinación posterior bilateral, oblicuidad superior de-
recha e inferior izquierda, y rotación interna derecha y externa izquierda; mientras que, en parámetros de cadera, aumento de extensión bilateral, 
tendencia a la abducción derecha cercana a parámetros basales y abducción izquierda, con rotación externa derecha e interna izquierda, ambas 
cercanas a parámetros basales.
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11.2 ± 3.6o; rotación externa aislada en ocho casos, con 
promedio de 8.3 ± 4.4o (Figura 3).

DISCUSIÓN

Los estudios actuales de seguimiento y resultados de la 
enfermedad de Legg-Calvé-Perthes se basan en medidas 
subjetivas de función, parámetros clínicos y cambios 
radiológicos. En la actualidad, no se cuenta con muchos 
estudios relacionados con las alteraciones en la marcha de 
los pacientes con esta enfermedad, si bien es cierto que la 
mayoría de los autores denotan alteraciones en el patrón de 
la marcha, es muy poca la evidencia bibliográfica relacio-
nada al análisis de movimiento en este grupo poblacional.

En este estudio se describen específicamente las alte-
raciones cinemáticas en parámetros de pelvis y caderas de 
análisis de marcha en población pediátrica con enferme-
dad de Legg-Calvé-Perthes; siendo un estudio meramente 
descriptivo y que puede sentar el precedente para estudios 
posteriores en población mexicana.

Existen estudios previos realizados por Westhoff y 
colaboradores en los años 2005 y 2011, en los cuales se 
describen las características del análisis de movimiento en 
pacientes con enfermedad de Legg-Calvé-Perthes, única-
mente en dos planos (sagital y coronal) y se comparan con 
nuestros resultados. Sin embargo, no se han reportado en 
la literatura estudios de parámetros en plano axial.

Para el plano coronal, Westhoff y colegas, en 2005, 
reportaron 33 casos con un predominio por el sexo mas-
culino con media de edad de ocho años; considerando la 
presencia de oblicuidad pélvica y aducción de la cadera 
como principales hallazgos registrados en el análisis de 
movimiento. En su estudio se realiza una comparación 
entre población con enfermedad de Legg-Calvé-Perthes 
y población control sana, además de que separa a los 
pacientes con la enfermedad en dos grupos acorde al 
patrón de marcha, considerando al tipo 1 con un patrón 
caracterizado por una inclinación pélvica del miembro 
oscilante con aumento de la aducción de la cadera e 
inclinación del tronco hacia la extremidad de apoyo, y el 
tipo 2 caracterizado por una inclinación del tronco hacia 
la extremidad afectada y tendencia a la rotación externa, 
el cual se encontró en 36.4% de los casos (n = 12).

Aunque nuestro estudio no considera la clasificación 
de patrones de marcha, ya que no se analizaron las carac-
terísticas del tronco y el resto de las articulaciones como 
variables de interés, sí logra demostrar la presencia de 
alteraciones en rangos de movilidad articular para pelvis y 
caderas en la población estudiada, siendo los más relevan-
tes en plano coronal de pelvis una oblicuidad inferior de 
4.8o en 68% de los casos (n = 17) y para los parámetros 
de cadera se registró una abducción de 7.2o en 80% de 
los casos (n = 20).

Para el estudio del plano sagital Westhoff y su equipo, 
en 2011, demostraron que los cambios más significativos 
fueron una inclinación pélvica anterior considerablemente 
aumentada durante todo el ciclo de la marcha combinado 
con una extensión de la articulación de la cadera afectada 
durante la fase estática, en comparación con el grupo de 
control con aumento del arco de movilidad de la cadera 
contralateral resultante de un aumento del momento 
máximo de flexión durante la marcha.

En nuestro estudio para el plano sagital se registró 
un aumento en la inclinación anterior pélvica de 13.18o 
en 60% de los casos (n = 15); mientras que para los pa-
rámetros de cadera se encontró en mayor frecuencia un 
movimiento de flexión y extensión con promedio de 32.3 
y 7.6o, respectivamente, en 52% de los casos (n = 13), el 
restante 48% se dividió en movimientos aislados de flexión 
(n = 7) en 28% de los pacientes con promedio de 35.4o y 
extensión de 13.6o promedio en 20% de los casos (n = 5); 
lo cual contrasta con lo registrado en la bibliografía, ya que 
se encontró un aumento en los parámetros de flexión de la 
cadera, pero concordante con el aumento en la inclinación 
pélvica anterior.

Para los parámetros en plano axial no se cuenta con 
algún estudio base para realizar la comparación.

Consideramos la principal fortaleza de este estudio 
el hecho de que no existe bibliografía previa para la po-
blación latinoamericana; no obstante, al tratarse de un 
estudio piloto realizado en un periodo corto de tiempo, 
se obtuvo una muestra reducida de pacientes, aunado a 
que se tomó como referencia el estadio radiográfico del 
paciente al momento de ser enviado al estudio, la mayoría 
de los pacientes analizados se encontraban en periodo de 
fragmentación de la enfermedad. 

Creemos que futuros estudios podrían enfocarse al 
análisis cinemático de la marcha en pacientes en fase de 
resolución para describir las alteraciones encontradas en el 
estadio final de la enfermedad, considerando éstas como 
nuestras principales deficiencias al realizar este trabajo de 
investigación.

CONCLUSIONES

Existen cambios descritos mediante el análisis de marcha 
para los parámetros cinemáticos en pelvis y caderas en 
pacientes con enfermedad de Legg-Calvé-Perthes. Para los 
parámetros cinemáticos de pelvis se registró una tenden-
cia a la inclinación anterior, oblicuidad inferior y rotación 
interna predominante. Para los parámetros cinemáticos de 
cadera se registró una tendencia a la flexión, abducción y 
rotación interna predominante.

El análisis computarizado de la marcha es de utilidad 
para valorar y describir la progresión funcional y clínica de 
la enfermedad de Legg-Calvé-Perthes.
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