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Tratamiento ambulatorio de la enfermedad de Perthes
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RESUMEN

Los autores exponen los resultados del tratamiento ambulatorio de la en-
fermedad de Perthes en 50 enfermos comprendidos en edades de dos a siete afios.

Con el fin de omitir errores interpretativos, se han convertido las imagenes
radioldgicas de las caderas tratadas en cifras absolutas, buscando para ello el
Cociente Epifisario de Sjovall, y el Cociente de Superficie Articular de Meyer.
Tabulando estas cifras con la edad de los pacientes al inicio de los sintomas y
con los grupos de Catterall.

Con este sistema se puede etiquetar los resultados, en el momento del alta
primaria, como buenos, regulares y malos. De esta manera se orienta el pronds-
tico en la evolucién de las caderas enfermas.

Este trabajo ha sido realizado en el Servicio de Ortopedia del Hospital Infantil
de la Ciudad Sanitaria Francisco Franco, de Barcelona.

Descriptores : Enfermedad de Perthes: tratamiento.

SUMMARY

The authors present the results of the out-patient treatment of Perthes’Disease
in 50 patients between the ages of 2 and 7 years.

To avoid interpretation errors the radiologic imageés of the treated hips
have been transformed into arithmetical data, using Sjovall’s Epiphisary Quo-
tient and Mayer’s Articular Surface Quotient. These figures have been tabulated
with the age of the patients at the onset symptoms and with Catterall’s groups.

With this system, we can classify the results at the time of the first cure
as, good, medium and poor.

In this way, we are oriented towards a prognosis in the evolution of the
affected hips.

This work has been carried out in the Orthopaedic Departament of the
Children’s Hospital of the «Ciudad Sanitaria Francisco Franco» of Bar:zelona.

Key words: Perthes-Disease: Treatment. Perthes’Disease: Results of treat-
ment,
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LeEce, CALVE y PERTHES, al mismo
tiempo y por separado, dieron en 1910
nombre a la osteocondritis primitiva de
la cadera, afeccion tan familiar actualmente
en el mundo de la ortopedia.

Gran cantidad de estudios y trabajos
publicados en la ultima década, han
orientado sobre nuevas formas terapéuti-
cas a seguir en esta entidad patolégica,
como es la «Coxa plana».

Hace ya bastantes afios, que leiamos
en el tratado de Ortopedia Infantil del
profesor FEVRE: «Esta osteocondritis, de
causa desconocida, se atribuye a lesiones
vasculares que sobrevienen en el momento
en que a través .de un cartilago grueso, la
cabeza no presenta mas que un nucleo
central escasamente vascularizado». No

Fic, 1

creemos que en estos momentos, se tenga
una luz que ilumine esta «causa descono-
cida».

No es nuestro propdsito buscar etiolo-
gias en este trabajo, pero si exponer nues-
tros resultados definitivos con una de las
pautas de tratamiento transferidas a nues-
tros enfermos.

El trabajo de CATTERALL (1971). que
aplicamos en 1972, nos dio una nueva orien-
tacién en el tratamiento de la enfermedad
de Perthes, que nosotros habiamos inicia-
do a tratar en 1966, con la férula de
descarga de Thomas, a la que fuimos afa-
diendo algunas modificaciones.

Monografias tan excelentemente reali-
zadas, como la de EsTEVE DE MIGUEL, y la
de Pous y DimMEcLIO (La cadera en cre-
ctmiento), nos han ayudado a comprender
mejor las teorias de CATTERALL, que nos
han hecho variar nuestra concepcion y
vision futura respecto a los tltimos en-
fermos que han acudido a la policlinica.

De nuestro trabajo iniciado en 1966 en
el Hospital Infantil de la S. S. de Barce-
lona, se ha seleccionado un lote de en-
fermos tratados ambulatoriamente, con
unos resultados que podemos apreciar a
un minimo de tres afos vista de su cura-
cion primaria.

50 casos componen ceste lote.

35 son varones y 15 son hembras. (Pro-
porcién en la que estin de acuerdo la
gran mayoria de autores).

20 de nuestros enfermos tienen afecta-
cién de la cadera derecha, 25 de la izquier-
da, y 5 son bilaterales.

La edad de aparicién de la enfermedad
va de los 2 a los 7 afios, siendo la mayor
incidencia de casos, entre los 5 y los 6 afios.

Hemos recogido dos casos en nifios de
2 anos.

En los casos unilaterales, el tratamiento
seguido ha sido la utilizacién de forma am-
bulatoria de la férula de descarga en ab-
duccién, con apoyo isquidtico (fig. 1); y
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el mismo sistema con flexién de la rodilla,
como preconiza TACHDJIAN («Trilateral
socket hip abduction orthosisy).

Con este tipo de ferulizacion en abduc-
cién, la contencion de la cabeza, al estar
mas cubierta por el techo cotiloideo, es
superior a la férula normal, y estd en
mejores condiciones para su curacion. Me-
diante un alza en el calzado del lado sano,
permite la marcha perfectamente e incluso
los juegos habituales en el nifio.

Esporadicamente se ha debido ayudar
la deambulacion mediante bastones de tipo
inglés.

" Es evidente que este método condiciona
por parte de los padres y del propio nifio
un cuidado del aparato, requiriendo revi-
siones cada tres meses.

Durante la noche, se retira la férula y
el nifio descansa libre en el lecho.

Con este tratamiento, nuestros pacien-
tes no han dejado ningin dia sus estudios
y les permite desplazarse en compania de
sus familiares.

En nuestra serie, la duraciéon del tra-
tamiento ha sido de 6 a 42 meses, con
un tiempo medio de duracion de 24’6 meses
(grafica 1). Observamos en la grafica que
el mayor nimero de enfermos obtienen la
curaciéon entre los 2 y 2’5 afios.

Hemos considerado beneficiosa la prac-
tica de la natacién por parte de los pa-
cientes, sobre todo en la fase de recons-
truccion de la epifisis, evitando siempre el
apoyo del miembro.

En los casos bilaterales, se ha confec-
cionado una férula bilateral en abduccién
y reposo en cama.

Debemos resaltar que después de la
retirada de la férula, ningin nifio aqueja
dolor o cojera, y nunca hemos tenido ne-
cesidad de reponerla de nuevo, es mas, el
apoyo parece que acelere la reconstruccion.

Tampoco hemos observado lesiones con-
tralaterales por sobrecarga de la articula-
cién sana. Los casos etiquetados de bila-
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terales ya lo eran en la exploracion inicial,
en la que se denotaban datos radiolbgicos
de afectacion de ambas caderas.

Para la valoracion de estos resultados,
hemos tabulado solamente los casos unila-
terales, o sea los 20 derechos y los 25 iz-
quierdos.

Los casos bilaterales, estimados en el
aspecto radioldgico, no parecen ser de dis-
tinta evolucién a los que se obtienen en
las observaciones unilaterales con idénticas
condiciones en cuanto a la edad y a la
lesién anatomopatolégica.

En la valoraciéon de los resultados,
pasado un tiempo después del alta defini-
tiva, deberemos considerar como un mal
producto las caderas en que la epifisis femo-
ral no se ha reconstruido esféricamente.

No todos los casos en que radiografica-
mente hay esfericidad de la cabeza femo-
ral, se pueden considerar buenos. Asi para
diferenciar las cabezas esféricas congruen-
tes de las incongruentes, hemos convertido
en cifras absolutas el analisis tridimensio-
nal de la cabeza femoral lesionada, respecto
a la normal.

El Cociente Epifisario de SjovaLrr, y
el Cociente de Superficie Articular de
MEYER, han servido para los métodos de
medicién de los resultados,
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El Cociente Epifisario, lo hallaremos
dividiendo el indice epifisario de la cabeza
lesionada, por el de la cabeza mnormal
(grafica 2).

Quizd podamos valorar méis exacta-
mente nuestras caderas con el Cociente de
Superficie Articular.

Sabemos que la superficie de una esfera
disminuye cuando ésta se va aplanando.
Lo mismo ocurre pues en las epifisis femo-
rales, que con el aplanamiento, pierdea
superficie de articulacién.

Hallamos el Cociente de Superficie Ar-
ticular, comparando el Indice de Superficie
Articular del lado enfermo, con el del
lado sano (grafica 3).

Para verificar la esfericidad de la ca-
beza en la placa radiografica, y hallar el
radio y el didmetro de la misma, hemos
utilizado la plantilla de Goff-Mose.

Una vez halladas estas cifras absolutas,
hemos parametrado la normalidad.

Ciframos un Cociente Epifisario nor-
mal, por encima de 60, Y un Cociente de

33

Superficie Articular normal, por encima
de 85.

Hemos tabulado las cifras que nos han
dado nuestros 45 casos unilaterales, segtn
el grupo de CATTERALL, y segin la edad
al comienzo de la enfermedad.

La gravedad de las lesiones a nivel de
la epifisis, en el inicio de la apariciéon de
los sintomas, tiene una gran influencia en
el resultado.

Del grupo I, tenemos 6 casos, 21 del 11,
15 del III y 3 casos del grupo IV. Vemos
asi en la grafica 4 que seglin aumentan la
gravedad de las lesiones epifisarias, los
resultados van siendo mas pobres, hasta
llegar a nuestros tres enfermos afectos de
CarTeraLL IV, en que hallaremos tres
cabezas irregulares.

Al contrastar nuestras cifras con la
edad de los pacientes, (grafica 5) al inicio
de la enfermedad, observamos también la
pobreza creciente en resultados, a medida
que aumenta el tiempo de vida de los
enfermos.

CSA [0
%k .
110 10C .
i H
‘o
*Q *®
* x®
*9 °
- L] * g%k
- -
100 0 ie
* gk
8
.
o,
) 850 ::
ee*
*e
* % :
8} 70 ¥ :
ETY %
* ]
* * *
86 60
_____________________ I o s S
TR i
80 £0
CABEZA NO p—
8 9% ke
ESFERICA ::*
*.1‘ *e
o0l 49
S L e
I e 11T I

GRAFICA 1v



84 REVISTA ESPANOLA DE CIRUGIA OSTEOARTICULAR

CSA 0
ES .
110 100 . .
.
100 20 L *
Ll
* *
*
ae
*
20 0
.
*
- 0
P o -
80 0
CABEZA NO %o
ESFERICA

: ! ,
L]
. * *
i .
*
* L]
* .
*
. .
* * .
. .
. » H
. T
: *3
* ] +®
®% *
o e .., B
# o
*
* o * o *e®
* ® x0 etk
*x® xe® okex

GRAFICA V

En las graficas 4 y 5 se aprecian, pues,
los resultados globales de la serie estu-
diada:

29 casos buenos, que representan el
64’6 por 100 de la serie.

4 casos regulares, que representan el
8’8 por 100 de la serie.

12 casos malos, que representan el 26’6
por 100 de la serie.

A diferencia de Lroyp, ROBERTS vy
CATTERALL y SALOMON, las nifias tienen
mejores resultados en nuestra estadistica
que los varones, y el tiempo promedio de
tratamiento entre los distintos sexos es
también inferior en 5 meses.
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