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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad de Legg-Calvé-Perthes es una
patologia caracterizada por la necrosis avascular del nucleo de
osificacion de la cabeza femoral. De etiologia desconocida y
caracter autolimitado, esta patologia presenta una prevalencia
de 0.5 a 10.8 casos por cada 100,000 nifios y adolescentes.
Algunos autores han observado y descrito una evolucion
favorable en pacientes en quienes la patologia se presenta
a una edad menor a 6 afios. Material y métodos: Estudio
retrospectivo, longitudinal, descriptivo y observacional. Se
incluyeron pacientes con enfermedad de LCP que contaran con
expediente clinico y radiol6gico completo para las variables a
estudiar. Se valoraron variables como: género, edad de inicio
de la patologia, edad actual, lado afectado, estadio de la
patologia determinado con la clasificacion de Herring al ingreso
para atencion hospitalaria y secuelas en cadera al momento
de la madurez esquelética (pinzamiento femoroacetabular).
Resultados: 61 pacientes incluidos en el estudio. Sesenta y
ocho caderas valoradas de manera independiente (7 pacientes
con afeccion bilateral). Cincuenta y cinco pacientes del género
masculino (90.1%) y 6 del género femenino (9.8%). Cuarenta
y seis caderas en menores de 6 afios (67.6%) y 22 caderas en
mayores de 6 afios (32.4%). De acuerdo con el grupo de edad y
en relacion con la clasificacion de Herring al momento de inicio
de la patologia, se encontraron malos resultados (datos de PFA)
en el 63.04% de los pacientes menores de 6 afios y 63.63%
en mayores de 6 afios al momento de la madurez esquelética.
Conclusion: Se encontrd una estrecha relacion entre el estadio
inicial de cada paciente, segun la clasificacion del pilar lateral y
la probabilidad de desarrollar datos de PFA al momento de la

SUMMARY

Background: Legg-Calve-Perthes disease is distinguished by
an avascular necrosis of the femoral head. Of unknown etiol-
ogy and self-limiting character this pathology has a prevalence
of 0.5 to 10.8 cases per 100,000 children and teenagers.
Some authors have observed and described a favorable out-
come in patients in whom the disease occurs at a younger
age to 6 years old. Material and methods: A retrospective,
longitudinal, descriptive and observational study. There were
included patients wiht LCP disease with complete clinical and
radiological records for the variables to be studied. We evalu-
ated variables such as gender, age at onset of the disease, cur-
rent age, side affected, stage to the disease determined by the
Herring classification at the moment of hospital admission,
hip sequelae (Femoroacetabular impingement) at the time of
skeletal maturity. Results: 61 patients included in the study.
Sixty eight independently evaluated hips (7 patients with bi-
lateral involvement). Fifty five male patients (90.1%) and 6
female (9.8%). Forty six hips in children under 6 years (67.6%)
and 22 hips in patients over 6 years (32.4%). According to
age group and in relation to the classification of Herring when
onset of the pathology, poor results were found in 63.04% of
patients younger than 6 years and 63.63% in patients over 6
years evaluated when they reached skeletal maturity. Conclu-
sion: There was a close relationship between the initial stage
of each patient according to the lateral pillar classification and
the likelihood of developing FAI at the time of skeletal matu-
rity. There is no relationship between age of onset and disease
progression.

Evidence level: I
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madurez esquelética. No existe relacion entre la edad de inicio
y la evolucion de la enfermedad.
Nivel de evidencia: Il

Palabras clave: Legg-Calvé-Perthes (LCP), pinzamiento femo-
roacetabular (PFA), edad.
(Rev Mex Ortop Ped 2012; 1:12-16)

INTRODUCCION

La enfermedad de Legg-Calvé-Perthes (LCP) es una
patologia pediatrica caracterizada por la necrosis
avascular del nucleo de osificacion de la cabeza fe-
moral, que conlleva como resultado un proceso de
resorcion, colapso y reparacién en grado variable.*?
De etiologia idiopética y caracter autolimitado, con
tendencia a la curacion en el cual el Unico objetivo
del tratamiento es evitar la mayor cantidad de secue-
las posibles.34

A pesar de desconocerse la causa exacta del desa-
rrollo de la patologia, se han propuesto algunas cau-
sas posibles, entre las que se encuentran alteraciones
en el proceso de la coagulacion, un aumento en la
presion intraarticular, una alteracion en el aporte vas-
cular, un retraso en la maduracion esquelética y diver-
sos factores genéticos.

La incidencia anual a nivel mundial oscila entre 0.5
a 10.8 pacientes por cada 100,000 habitantes.® Ge-
neralmente, su afectacion es unilateral en el 85% de
los casos. Se ha observado un amplio rango de edad
en la presentacion de la patologia, que oscila desde
la etapa preescolar hasta los 15 afios, con una mayor
prevalencia entre los 2 y 8 afios.

Algunos autores han observado y descrito una evo-
lucion favorable y con mejor pronéstico en aquellos
pacientes en quienes la patologia se establece previo
a los 6 afios de edad.® Sin embargo, en estudios mas
recientes, se ha observado la existencia de pobres re-
sultados y mala evolucion en pacientes dentro de este
grupo de edad.*

En un estudio retrospectivo en donde se estudiaron
36 caderas de pacientes quienes debutaron con la pa-
tologia de Perthes previo a los 5 afios de edad, Fabry y
cols., observaron que existe una estrecha correlacion
entre la clasificacion del pilar lateral y una pobre evo-
lucién en el 78% de las caderas categorizadas dentro
del grupo C.*?

Por otro lado, Rosenfeld y colaboradores describieron
80% de buenos resultados al final de la evolucion en
164 pacientes menores de 6 afios de edad al momento
de la presentacion de la enfermedad de Perthes.*®
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Key words: Legg-Calve-Perthes disease (LCP), femoroacetabu-
lar impingement (FAI), age.
(Rev Mex Ortop Ped 2012; 1:12-16)

El objetivo de este estudio fue determinar si existe
una correlacion entre la edad de presentacion (previo
y posterior a los 6 afios de edad) de la enfermedad de
Legg-Calvé-Perthes y la evolucion al final de la madu-
rez esquelética.

MATERIAL Y METODOS

Se recabaron los folios de los expedientes clinicos de
todos los pacientes con enfermedad de Legg-Calvé-
Perthes entre agosto del 2000 y marzo del 2009 (que
se encuentren de manera activa dentro de las valora-
ciones en consulta externa) mediante una busqueda
especifica en el archivo electrénico del hospital. Una
vez obtenido el folio, fueron solicitados fisicamente
todos los expedientes, de donde se obtuvieron datos
especificos como género, edad de inicio de la pa-
tologia, edad actual, lado afectado. Posteriormente,
se solicitaron al archivo radiolégico los expedientes
radiogréaficos de todos los pacientes incluidos en el
estudio, de donde se determino por un solo cirujano
ortopedista la clasificacion de Herring de cada ca-
dera estudiada utilizando la proyeccién radiogréafica
en posicién AP de pelvis solicitada en la valoraciéon
inicial del paciente en esta institucién. De igual for-
ma, se valoré como Unico dato de mala evolucion al
final de la madurez esquelética, los datos sugestivos
de pinzamiento femoroacetabular tipo CAM (valo-
rando la deformidad en giba formada en la porcion
lateral del cuello femoral, utilizando el &ngulo alfa,
siendo angulos mayores de 50° positivos para CAM),
utilizando el estudio radiografico AP de pelvis de la
Gltima valoracion en consulta externa. Los datos ob-
tenidos tanto de los expedientes clinicos como ra-
diogréficos fueron depositados dentro las hojas de
célculo del sistema operativo Excel de Microsoft Offi-
ce®. Posteriormente, dichos datos fueron valorados
mediante el sistema estadistico SPSS 17® para deter-
minar el valor predictivo y de significancia estadisti-
ca. Finalmente, se llevd a cabo la interpretacién de
los datos estadisticos.

Tipo de estudio: Estudio retrospectivo, longitudi-
nal, descriptivo y observacional.
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Cuadro I. Relacion del nimero de caderas por grupo de Cuadro II. Porcentaje de pacientes con pinzamiento femo-
edad al inicio de la presentacion y su correlacion con la cla- roacetabular (PFA) tipo CAM por grupo segun la clasifica-
sificacion del pilar lateral. cion de Herring.

Caderas en Caderas en Total de  Pacientes con P=

< 6 afios > 6 afios Total Herring  pacientes  PFA tipo CAM % 0.029
Herring A 6 1 7 A 7 3 42 .85
Herr!ng B 22 15 37 B 37 17 45.94
Herring C 18 6 24
Total 46 22 68 C 24 23 95.83

Cuadro lIl. Porcentaje de caderas con mala evolucion al final de la madurez esquelética.

No. de caderas con mala No. de caderas con mala Total de caderas con mala
evolucién < 6 afios evolucién en > 6 afios evolucién Valor de P
Herring A 3 0 3
Herring B 9 8 17 0.029
Herring C 17 6 23
Total 29 de 46 14 de 22 43 de 68
Porcentaje 63.04% 63.63% 63.23% 1.0
Implicaciones éticas: Este trabajo de investigacion De los 61 pacientes 54 presentaron afeccién unila-
esté en concordancia con lo establecido en materia de teral, 7 bilateral, dando un total de 68 caderas anali-
investigacion en salud: zadas de manera independiente.
Del total de caderas analizadas y basandonos en
e Ley General de Salud y Reglamento de dicha ley, en la clasificacion del pilar lateral propuesta por Herring,
lo concerniente a investigacion en seres humanos. obtuvimos 7 caderas categorizadas en el grupo A
e Caodigo de Helsinki. (10.3%), 37 en el grupo B (54.4%) y 24 en el grupo
a) Principio de respeto para los pacientes. C (35.3%).
b) Principio de beneficencia. De las 68 caderas estudiadas, 46 caderas (67.6%)
c) Principio de justicia. debutaron con la patologia previo a la edad de 6
Ademas de que, por tratarse de un estudio re- afios, mientras que 22 caderas (32.4%) lo hicieron
trospectivo y de revision de expedientes, las im- posterior a dicha edad.
plicaciones éticas son minimas. Categorizando las caderas de acuerdo con la clasifi-
cacion de Herring y agrupandolas por rango de edad,
Fuente de financiamiento: Los autores del articulo encontramos la siguiente distribucion en el grupo de pa-
no recibieron ningun tipo de financiamiento econémico. cientes menores de 6 afios: grupo A (6 caderas), grupo
B (22 caderas), grupo C (18 caderas); mientras que en
RESULTADOS los pacientes mayores de 6 afios la distribucion corres-
pondiente se encuentra de la siguiente manera: grupo
Se identificaron un total de 66 pacientes, de los A (1 cadera), grupo B (15 caderas), grupo C (6 caderas).
cuales 61 cumplieron los criterios de inclusién; los En el cuadro | se observa la cantidad de caderas
5 pacientes eliminados fueron del género masculino afectadas por grupo de edad y de acuerdo a la clasifi-
(3 de ellos por expediente clinico y radioldgico in- cacion del pilar lateral propuesta por Herring.
completo y 2 por inmadurez esquelética al momento Asi mismo, se observé la presencia de datos de
de la Gltima consulta). Del total de la muestra de pinzamiento femoroacetabular tipo CAM al momen-
pacientes incluidos, tuvimos 55 hombres (90.16%) y to de la madurez esquelética como Unico parametro
6 mujeres (9.84%). de mala evolucién, correlacionandolo con los distintos
La media para la edad del grupo del total de pacien- estadios de acuerdo con la clasificacion del pilar late-
tes incluidos fue de 6 afios (rango 18 meses-10 afios). ral en la totalidad de las caderas estudiadas.
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El cuadro Il nos describe la relacién que existe entre
el grupo de Herring y la presentacién de CAM, ha-
ciéndonos notar, que a mayor clasificacién de Herring
mayor probabilidad de presentar pinzamiento femo-
roacetabular tipo CAM. Para este estudio podemos
observar que el 96% de los pacientes con Herring C
presentaron pinzamiento femoroacetabular CAM. Lo
gue nos da una relacion entre ambas variables con un
valor predictivo de P = 0.029.

Del mismo modo, se observo la presencia de da-
tos de PFA en las caderas de acuerdo con el grupo
de edad al momento de la presentacion de datos
clinicos, tanto en el grupo menor de 6 afios (46 ca-
deras) como en el mayor de 6 afios (22 caderas);
encontrando afeccion en 3 caderas del grupo A, en
9 caderas del grupo By en 17 caderas del grupo C
en aquellos pacientes menores de 6 afios (represen-
tando el 63.04% de malos resultados en este grupo
de edad); mientras que se observé alteracion en 0
caderas del grupo A, en 8 caderas del grupo By en 6
caderas del grupo C en aquellos pacientes mayores
de 6 afios (representando el 63.63% de malos re-
sultados en este grupo de edad). Por lo anterior, en-
contramos el mismo porcentaje de malos resultados
tanto en pacientes menores de 6 afios al momento
del inicio de la patologia, como en aquellos mayores
de 6 afios al debut de la sintomatologia.

En el cuadro Il se observa el numero de caderas
con mala evolucién al final de la madurez esquelética
por grupo de edad al inicio de la presentacion clinica.
Notese la relacion significativamente estadistica que
existe entre el estadio del pilar lateral (Herring) y la
mala evolucion de las caderas al final de la madurez
esquelética, siendo P = 0.029. Asi mismo, se percibe
gue el porcentaje de caderas afectadas por grupo de
edad corresponde a valores cercanos a 63% en cada
uno, siendo el valor de P =1.0, por lo cual no se en-
cuentra significancia estadistica.

DISCUSION

La enfermedad de Legg-Calvé-Perthes es una pato-
logia relativamente frecuente de carécter idiopatico
gue afecta la cabeza femoral y cuya prevalencia es
mayor en pacientes de raza caucésica, en compa-
racion con los pacientes asiaticos y de raza negra.
Como refiere Gent y cols., afecta con mayor preva-
lencia a pacientes del género masculino y la edad
de inicio de la sintomatologia oscila entre los 0 y los
15 afios, con una media de 6 afios. Nuestro estudio
muestra una prevalencia en el género masculino en
el 90.1% de los casos y una edad de presentacion
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que oscila entre los 18 meses y los 10 afios, con una
media de 6 afos, lo cual corresponde con lo repor-
tado en la literatura mundial.

A pesar de que los estudios reportados a lo largo
del tiempo en distintos contextos literarios, como lo
demuestran Daly y Catterall entre otros, muestran que
los pacientes cuyo inicio de la sintomatologia a una
edad menor de 6 afios, independientemente de los
factores agregados, evolucionarian de manera satis-
factoria. Nosotros encontramos que el desarrollo de
alteraciones morfoldgicas coxofemorales es depen-
diente de la afeccion del pilar lateral y que existe una
relacion directamente proporcional entre el estadio
inicial de la clasificacion de Herring y la presencia de
secuelas a largo plazo, y que este valor de estadiaje es
determinante como valor prondstico.

CONCLUSION

Siendo que la patologia de Perthes es relativamente
frecuente, y que hasta el momento no se ha logrado
mermar un tratamiento especifico que proporcione
resultados alentadores, es importante que entenda-
mos la evolucién de la enfermedad, asi como los cam-
bios patomorfolégicos presentes en la cadera al final
de la maduracion esquelética.

Encontramos de vital importancia, que existe una
estrecha relacion entre el estadio inicial de cada pa-
ciente, segun la afeccion del pilar lateral de la cabe-
za femoral determinado mediante la clasificacion de
Herring y la probabilidad de desarrollar a mediano y
largo plazos datos sugestivos de pinzamiento femo-
roacetabular y que es totalmente independiente de la
edad de inicio en la presentacion de la patologia, ya
que la edad no es un factor pronéstico de la evolucion
de la enfermedad.

La elaboracion de este estudio, nos permitié reca-
bar informacién de gran utilidad para la comunidad
médica en aras de proporcionar una mejor atencion a
los pacientes que padecen esta enfermedad.
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