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RESUMEN

A) Objetivos: Evaluar nuestra experiencia en el tratamiento con contencion de la Enfermedad de Perthes severa del nino
mayor y compararla con la literatura y casos no tratados. B) Material y métodos: Estudio retrospectivo de 12 afos.
Criterios de inclusion: 1) Pacientes mayores de 6 afios al inicio de la enfermedad 2) Compromiso de mas del 50% de la
cabeza femoral, y 3) Un afio de seguimiento minimo. El compromiso se valoré con las Clasificaciones de Herring y de
Catterall, y la existencia de signos de cabeza en riesgo. Se valoraron los resultados clinico y radiologico (angulos VCE
y cérvico-diafisiaria, indice Acetabular, porcentaje de cobertura cefilica, esfericidad femoral segin Mose, y Sulberg al
cierre fisiario). C) Resultados: Se revisaron 12 pacientes [14 caderas] (8 varones/4 mujeres) que cumplieron los criterios
de inclusion con un promedio de edad al diagnostico de 8.8 afios. Hubo 12 caderas Catterall IV y 2 estadio 111, y todas las
caderas fueron Grupo C de Herring menos una (Grupo B). Todos los pacientes en periodo de estadio presentaron signos
de riesgo. Once de 12 pacientes fueron operados con procedimientos “de contencion”. Tres caderas no recibieron trata-
miento quirurgico. Hubo una sola complicacion (1 apendicitis postoperatoria). El seguimiento promedio fue de 2.8 afios,
con 9 pacientes (11 caderas) en madurez esquelética. Todos (12) se encontraban asintomaticos al seguimiento, y todos
(menos uno con afeccion bilateral y mal resultado clinico) habian mejorado el rango de movimiento previo. El resultado
radiologico seglin Stulber al final del crecimiento mostro sobre 8 caderas operadas: 1 cadera esférica congruente, 3 ca-
deras anesféricas congruentes y 4 anesféricas incongruentes. En cambio en las NO operadas hubo 2 caderas anesféricas
incongruentes y una anesférica congruente. La valoracion segun Mose mostro entre las operadas: 2 caderas con buen
resultado, 4 con regular y 5 con resultado malo. Comparativamente en las 3 caderas no tratadas el resultado fue malo. El
porcentaje de cobertura cefilica fue en promedio del 86.4% en los operados versus el 68% en los no operados. El angulo
cervicodiafisiario no vario pero el VCE mejord en promedio 12° en los operados: mientras que en los no operados, el
VCE empeoro en promedio 11.57 y el angulo cérvicodiafisiario femoral se varizo en promedio en 6°. D) Conclusiones:
El tratamiento quirurgico con contencion del Perthes severo en nifios mayores da en nuestras manos resultados regulares,
aunque con cierta tendencia a mejores resultados radiologicos que en los pacientes sin tratamiento.
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INTRODUCCION

Si bien el tratamiento quirurgico de la enfermedad
de Perthes continta siendo un tema de controversia,
204123262829 narece haber un acuerdo generalizado en
la literatura que el porcentaje de compromiso de la
cabeza femoral y la edad de comienzo son factores
peyorativos para el resultado final de la Enfermedad
de Perthes, F®13I4I6I719.20. 2425 Aynque existe cierta
discrepancia entre los investigadores respecto de cual
es la edad de inflexion de este prondstico, variando
desde 6 a 11 afios, *'*'%1"-2% hay bastante consenso res-
pecto a la necesidad de tratamiento en los nifos ma-
yores y/o con compromiso severo, *4%!10:19.25.29

Los estudios de la historia natural de la enfermedad
muestran que a largo plazo el 50% de los pacientes
que no son tratados, desarrollan coxartrosis invali-
dante después de los 50 anos de edad.”'"*” Sin em-
bargo, la mayoria de los trabajos combinan en su
casuistica casos de todas las gravedades en cuanto
a porcentaje de compromiso femoral, estableciendo
comparaciones de resultados entre los diferentes gru-
pos de gravedad.” Dichas comparaciones no siempre
resultan faciles, especialmente en revisiones que in-
cluyen metaanalisis.’

En este trabajo intentamos analizar el resultado a cor-
to plazo del tratamiento con contencion de los pacien-
tes mayores solo con compromiso severo de la cabeza
femoral asistidos en un mismo centro quirurgico de
mediana complejidad, y valorar los mismos con los
datos disponibles de la literatura.

MATERIAL Y METODOS

Entre diciembre/1991 v diciembre/2003 (12 anos)
fueron atendidos en el Hospital Pediatrico “Avelino
Castelan™ de Resistencia (CHACO — Republica Ar-
gentina) 20 casos (22 caderas) de Enfermedad de Per-
thes sintomaticos que requirieron tratamiento. Se di-
sefd un estudio retrospectivo considerando para este
trabajo los siguientes criterios de inclusion: 1) Pacien-
tes mayores de 6 anos al inicio de la enfermedad 2)
Compromiso de mas del 50% de la cabeza femoral, y
3) Un ano de seguimiento minimo. El compromiso ce-
falico se valoro con las Clasificaciones de Herring’ y
de Catterall.* v se determinaron ademads la existencia
de signos de cabeza en riesgo. Se valor¢ el resultado
clinico (sintomas, rango de movimiento, discrepancia
de longitud) y el resultado radiologico (basado en las
mediciones comparativas pretratamiento y al segui-
miento: angulos VCE vy cérvico-diafisiaria, Indice

Acetabular y porcentaje de cobertura cefélica, y en la
determinacion de la esfericidad femoral final segiin
los criterios de MOSE)." En los que tenian cierre fi-
siario se aplico también la Clasificacion de Stulberg.”’
Todas las mediciones fueron hechas por dos observa-
dores independientes, y las valoraciones clinicas por
los cirujanos intervinientes.

RESULTADOS

De los 20 pacientes originales 12 pacientes [14 cade-
ras] cumplieron con los criterios de inclusion (8 varo-
nes/4 mujeres) con un promedio de edad al diagnosti-
co de 8 afios 10 meses (rango: 6 — 16 anos).

El lado derecho estuvo afectado 9 veces y el izquierdo
5 (Grafico N° 6-1). La cojera estuvo presente 11 ve-
ces, vy el dolor 4 veces.

El diagnostico fue siempre con Rx. simple, y los pa-
cientes fueron vistos inicialmente en diferentes perio-
dos evolutivos de Waldestrom. (Fig. 6-1).

La artrografia estuvo disponible en 7 de los pacientes,
y en todos dichos casos guio la decision quirtrgica.
Todos presentaron mas del 50% de compromiso ce-
falico: hubo 12 caderas Catterall [V y 2 caderas esta-
dio 1II; a su vez todas las caderas fueron Grupo C de
Herring a excepcion de una que mostro un Grupo B.
Todos los pacientes en periodo de estado presentaron
signos de riesgo.

Once de los 12 pacientes fueron operados con dife-
rentes procedimientos quirurgicos con criterio de
contencion. La demora promedio fue de | ano desde
el diagnostico al tratamiento.

Dos caderas (2 pacientes diferentes) solo fueron ob-
servadas por negativas a la cirugia (en un caso la
afeccion era unilateral y en el otro la afeccion era bi-
lateral, pero los padres solo aceptaron operarlo de un
lado), y 1 cadera (en un paciente con afeccion bilate-
ral y operado del otro lado) recibio tratamiento orto-
pédico. Estas 3 caderas sirvieron de comparacion (o
grupo control) con las operadas.

Los procedimientos quirtrgicos se realizaron luego
de mejorar el rango de abduccion sea con reposo o
con traccion de partes blandas, y consisticron en:
Triple Osteotomia Pelviana (TOP) de Pol LeCoeur (2
caderas), Osteotomia de Chiari (3 caderas), Osteoto-
mias Femorales Proximales Valguizantes (2 caderas),
Osteotomias Femorales Proximales Varizantes (1 ca-
dera), Shelf (3 caderas) (Grafico N 6-2) (Fig. 6-2 y
6-3). Todos los pacientes operados fueron equipados
con yesos postoperatorios, pero solo 2 completaron
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rehabilitacion PO. Se registrd una sola complicacion
PO: 1 apendicitis que obligo a la apendicectomia.

El promedio de seguimiento fue de 2 afios 10 meses
(rango 1 afo — 7 afios 8 meses), habiendo llegado al
cierre fisiario femoral superior 9 pacientes (11 cade-
ras). Todos los pacientes se encontraban asintoma-
ticos al seguimiento. Un solo paciente con afeccion
bilateral presento¢ a la evaluacion clinica: movimiento
de la cadera no operada limitado igual que al inicio,
pero grave restriccion de la cadera operada con TOP
(empeorado respecto al preoperatorio encontrandose
en actitud fija en rotacion externa); el paciente pre-
sentaba como factor peyorativo obesidad intratable,
y el resultado clinico se considero malo para ambas
caderas (Fig. 6-4). Todos los restantes casos mejo-
raron su rango de movimiento previo al tratamiento.
La discrepancia de longitud promedio fue de 1.75 cm
(rango: 0 a 2.5 cm).

El resultado radiolégico segin la Clasificacion de
Stulberg de las 8 caderas operadas (en 8 pacientes)
que habian finalizado el crecimiento mostro solo 1
cadera esféricas y congruentes (Stulberg 1), 3 ca-
deras eran anesféricas pero congruentes (Stulberg
[1-1V) y 4 (50%) eran anesféricas incongruentes
(Stulberg V) (Grafico N° 6-3). La valoracion de
las 11 caderas operadas con los circulos de Mose
mostré 2 caderas con buen resultado (normales/
regulares), 4 con resultado regular (morfologias
irregulares) y 5 caderas (45.5%) tuvieron un re-
sultado malo (muy irregulares) (Grafico N° 6-4).
El porcentaje de cobertura cefalica al seguimiento
en los casos operados fue en promedio del 86.4%
(61%-100%); el dngulo cérvicodiafisiario no vario,
pero el VCE mejord en promedio 12° y el indice
acetabular solo 2°

Entre las caderas NO operadas en cambio (todas con
cierre fisiario), hubo 2 (66%) anesféricas incongruen-
tes (Stulberg V) y 1 cadera anesférica congruen-
te (Stulberg 1V) (Grafico N 6-3); la cobertura de
la cabeza femoral en promedio fue de solo el 68%
(66%-70%), el angulo VCE empeord en promedio de
11.5° y el angulo cérvicodiafisario femoral se varizo
en promedio en 6°. Sin embargo, el indice acetabular
mejord en promedio 8° La valoracion con los circu-
los de Mose mostré que en las 3 caderas no operadas
(100%) el resultado fue malo (muy irregular) (Grafi-
co N° 6-4).

DISCUSION

Es reconocido en la literatura que los pacientes porta-
dores de factores de pobre pronostico (edad mayor de
8 al inicio, subluxacion femoral lateral, compromiso
de mas del 50% con colapso del pilar lateral y cabe-
za femoral anesférica incongruente) probablemente
no se agravan por un tratamiento de contencion sino
que pueden beneficiarse por el mismo.™'**%* Sin em-
bargo, no parece haber diferencias estadisticamente
significativas respecto a los diversos tipos de trata-
miento.*

Aunque algunos consideran que una demora superior
a 8 meses desde el comienzo de los sintomas es una
contraindicacion para el tratamiento quirtrgico,’ las
condiciones de reclutamiento y asistencia de nuestro
centro hicieron que la demora promedio en nuestra
serie fuera de alrededor de un afo. Sin embargo, no
existen a nuestro conocimiento en la literatura repor-
tes que demuestren fehacientemente un deterioro de
los resultados por dicha demora.

Las técnicas quirtrgicas de contencion empleadas
para el tratamiento de los pacientes de esta serie han
dado pruebas satisfactorias de su utilidad en pacien-
tes mayores con compromiso severo de la cabeza fe-
mOI’aI.]'2""5'8'""“)‘26'2‘)

En la literatura, todos los grados combinados, las téc-
nicas de contencion de una cabeza femoral deformada
mejora su esfericidad y da un 63% de resultados satis-
factorios acorde con los criterios de Mose, y un 74%
de resultados satisfactorios segun la clasificacion de
Stulberg.® Nuestra serie representa la evaluacion de
un grupo homogéneo de pacientes: todos mayores
de 6 anos, todos con compromiso severo, y todos los
vistos en periodo de estado con signos de cabeza en
riesgo.

Los resultados del presente estudio son solo prelimi-
nares puesto que el promedio de seguimiento es de
menos de 3 anos y han llegado al cierre fisiario (ma-
durez esquelética) solo 9 de los 12 pacientes (11/14
caderas). Sin embargo, como ha sido probado en la
literatura, no existe diferencia significativa entre los
resultados durante el periodo de estado de la enfer-
medad y al final del crecimiento,” y los mismos no
cambian con el tiempo."”

Si bien la cantidad de casos de nuestra serie no per-
miten obtener conclusiones estadisticamente signifi-
cativas, los datos parecerian indicar una tendencia a
un resultado menos pobre en este grupo de pacientes
(con compromiso severo y alta edad de inicio) cuando
son operados con técnicas de contencion.
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El porcentaje de cobertura se incrementd de manera
ostensible entre los casos operados comparado con
los no operados: 86.4% versus 68%. El aumento sig-
nificativo del angulo de Wiberg que vimos en los ca-
sos operados ya ha sido descrito en la literatura;" por
el contrario, dicho angulo empeoro en promedio 11.5°
en los casos no operados. Sin embargo, hay que recor-
dar que en una cadera normal la cabeza femoral esta
solamente contenida en un 63%, ya que la misma es
el 120% de una hemiesfera mientras que el acetabulo
representa el 75% de una hemiesfera.” Mas aun, cual
es el 63% de cabeza femoral contenido por el acetdbu-
lo depende de la fase del ciclo de la marcha.™

Segun la clasificacion de Stulberg entre los que llega-
ron al cierre fisiario, el resultado aunque pobre parece
de tendencia también mas favorable entre los casos
operados que en los no operados: 50% de caderas
anesféricas incongruentes (Stulberg V) versus 66%
(Grafico N 6-3).

[La valoracion con los circulos de MOSE mostro en
cambio solo un 45.5% de resultados malos (muy
irregulares) entre los operados mientras que en las
3 caderas no operadas (100%) el resultado fue malo
(muy irregulares) (Grafico N° 6-4). Estos valores se
comparan también favorablemente con los resultados
de otras series quirurgicas (Ishida et al. 57% de re-
sultados pobres,”” Noonan et al. 61% 19), a pesar de
la combinacion de pacientes con diferentes grados de
severidad y edades.

Los discretos resultados positivos en esta serie de ca-
S0s severos en ninos mayores comparados con el 63%
y 74% de resultados favorables descrito por Bowen y
col,” si bien aparentemente con mejor evolucion que la
historia natural, nos hace coincidir con Noonan, Price
y col en que existe una edad limite superior para la
efectividad del tratamiento de contencion.” Esto im-
plicaria que aunque dicho tipo de tratamiento debe
intentarse porque al menos no parece ser nocivo, * el
cirujano deberia ser muy cauto en la transmision del
prondstico a posteriori del mismo.

CONCLUSIONES

En nuestras manos el resultado a corto plazo del trata-
miento quirurgico con contencion de la cabeza femoral
de la Enfermedad de Perthes severa (con compromiso
global) en nifios mayores da resultados regulares, aun-
que con cierta tendencia a mejores resultados radiolo-
gicos que en los pacientes sin tratamiento.

Grifico N° 6-1. Lateralidad de casos (Caderas Afectadas)

Izquierdp——-—
36% |

64%

Fig. 6-1. Imagenes de Rx. frente, comparativas de un pa-
ciente a un ano y medio de seguimiento sin tratamiento en

la cadera derecha (a) y con Shelf'y transferencia de trocan-
ter mayor a derecha (b).
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Grdfico N° 6-2. Tipos de Cirugias (11 pacientes — 11 caderas)
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Referencias: Chiari = osteotomia de Chiari; Shelf = operacion
tipo Shelf; TOP = triple osteotomia pelviana de Pol LeCoeur;
OFValg = osteotomia femoral proximal valguizante; OF Var =
osteotomia femoral proximal varizante.

Grafico N 6-3. Resultados segtn la Clasificacion de Stulberg
*7 al Follow-up sobre 11 caderas que llegaron al cierre fisiario
(8 operadas versus 3 no operadas)
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Referencias: Esf Cong = caderas esféricas congruentes (Stul-
berg I y IT); Anesf Cong = caderas anesféricas pero congruen-
tes (Stulberg 11T y TV); anesf incong = caderas anesféricas in-
congruentes (Stulberg V).

Grifico N 6-4. Resultados segin la valoracion de Mose 18 al
follow-up sobre las 14 caderas (12 pacientes).

M Operadas
B No cperadas

Buano Ragular Malo

Referencias: Bueno = Buen resultado (caderas normales o
regulares, definidas por Mose como “esféricas”, se inscriben
en uno o dos circulos concéntricos contiguos [variacion de |
mm]); Regular = Resultado regular (caderas con morfologias
irregulares, definidas por Mose como “esféricas aplanadas”; se
inscriben en 3 circulos contiguos [variacion de hasta 2 mm]);
Malo = Resultado malo (caderas con morfologias muy irregu-
lares, se inscriben en mas de 3 circulos coneéntricos contiguos
[mas de 2 mm de variacion]).

Fig. 6-2A. Imagenes radiograficas de una nifa de 7 afos y
medio al diagnostico de enfermedad de Perthes de cadera
derecha con signos de riesgo en el frente.

Fig. 6-2B. Gran aplanamiento en la artrografia.

Fig. 6-2C. El resultado a 4 afos y 8 meses de seguimiento
fue muy bueno, tanto en el frente.

Revista Venezolana de Cirugia Ortopédica y Traumatologia Vol, 39 N° [, Junio 2007 / 51



PATRICIO MANZONE - CLAUDIA THLENFELD - MARIANO DORTIGNAC - MARCELO MANSILLA —
RICARDO LATOR - DR. RODRIGO KIRSCH

Fig. 6-2D. En este perfil que se observa con los circulos de
MOSE superpuestos.

Fig. 6-3B. Osteotomia de Chiari, de un varon de 10 anos de
edad al momento del diagnostico de su enfermedad de Per-
thes de cadera derecha.

Fig. 6-4. Radiografia de Pelvis frente a 8 anos de segui-
Fig. 6-34. Imagenes de radiografias de frente, preoperatoria miento del unico paciente de la serie con afeccion bilateral
(a) y a 2 afios y medio de postoperatorio. (lado derecho: NO OPERADO; lado izquierdo: operado
con triple osteotomia pelviana a los 8 afos de edad) que
empeoro su rango de movimiento, y con resultado clinico
y radiologico malo de ambos lados.
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