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RESUMEN

Aprovechando los reconocimientos facultativos rea-
lizados en los hospitales militares de Burgos y Valla-
dolid a los alegantes de patologia del aparato locomo-
tor, se hace un estudio epidemiolégico de la enferme-
dad de Legg-Calve-Perthes, recogiendo todos los ca-
sos alegados de esta enfermedad durante un periodo
de dos afos. Se pasa revision a la edad de comienzo,
sintomas mas frecuentes, antecedentes, tratamiento y
resultados del mismo, terminando con una discusién

SUMMARY

Cases of Legg-Calve-Prthes disease presenting du-
ring a two-year period for clinical examination as a cau-
se of oxclusion from compulsory military service are in-
cluded in the present epidemiologic study in which the
authors review presentation age, clinical symptoms, an-
tecedents and treatment and its results with a final dis-
cussion of them.

de todos ellos.

INTRODUCCION

La enfermedad de Legg-Calve-Pert-
hes (LCP), que puede definirse como
una necrosis avascular de la epifisis
proximal del fémur, fue descrita simul-
tdneamente por estos tres autores que le
dan nombre en Estados Unidos, Francia
y Alemania, respectivamente, en el afio
1910, coincidiendo en el tiempo con un
mayor perfeccionamiento de los Rayos
X, hecho que permiti6 desligarla de la
tuberculosis de cadera. La enfermedad
ya habfa sido descrita con anterioridad
por Waldestrom, pero la consideré
como una forma especial de tuberculo-
sis de caracteristicas mds benignas y no
como una entidad clinica auténoma.

Desde su inicio tiene una evolucién
clinica constante en cuatro fases bien co-
nocidas: de necrosis, de fragmentacién,
de reparacién y de curacién. Pero el co-
nocimiento de su etiopatogenia atin no
estd resuelto, de tal modo que todavia
puede considerarse vélido el titulo con
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el que LEGG publica su primer articulo
en 1910, porque aiin sigue siendo UNA
OSCURA AFECCION DE LA ARTI-
CULACION DE LA CADERA.

En estas circunstancias hemos consi-
derado util realizar este estudio epide-
miolégico y con él aportar datos que
puedan contribuir en un mejor conoci-
miento de esta insidiosa, imprevisible y
en muchos aspectos misteriosa enferme-
dad que produce graves e incapacitantes
secuelas. Nos basamos para ello en los
reconocimientos facultativos realizados
en los hospitales militares de Burgos y
Valladolid a todos aquellos que alegan
enfermedades o lesiones del aparato lo-
comotor. En estos reconocimientos se
filtra practicamente toda la poblacién
masculina que ha padecido la enferme-
dad, ya que, condicionada por sus secue-
las, reine condiciones suficientes para
en ningin caso pasar inadvertida. Den-
tro de estas secuelas tan importantes son
las fisicas, con incapacidades més o me-
nos llamativas y casi siempre incompati-
bles con el Servicio Militar, como las psi-
quicas, que, derivadas de la larga evolu-
cién y del tratamiento, dejan grabada
para siempre la enfermedad. Quedan
pues recogidos la mayoria de los casos
ocurridos en la poblacién masculina du-
rante el tiempo revisado en el 4rea geo-

gréifica de influencia de los hospitales ci-
tados, con el inconveniente de estar re-
ferido exclusivamente a hombres no ha-
ciendo mencién alguna de las hembras.

MATERIAL Y METODOS

Esta revisién epidemiolégica se ha
realizado con todos los alegantes de los
afnos 1984 y 1985, siendo la poblacién
total encuestada de 142.964 hombres,
encontrando entre todos ellos 90 enfer-
mos con Perthes, de los cuales 12 son
bilaterales. Se estudian, por tanto, 102
caderas (Cuadro I). A todos ellos se les
ha realizado la correspondiente histo-
ria clinica, en cuyo protocolo se han te-
nido en cuenta los siguientes pardme-
tros:

— Edad. Hacemos tres consideracio-
nes refiriéndonos a la edad del enfermo
en el momento de realizar la revisién, a
la edad de comienzo de los sintomas y a
la edad en que se hace el diagnéstico.

— Sintomas m4s frecuentes.

— Antecedentes.

— Tratamiento realizado y duracién
del mismo.

— Resultados obtenidos utilizando
para su valoracién los criterios de
SUNDT (Cuadro II).



RESULTADOS

Teniendo en cuenta que de una po-

blacidn total reclutada de 142.964 hom-
bres han aparecido 102 casos de enfer-
medad de Perthes, podemos establecer
una frecuencia del 0,07 por 100 (1 caso
por cada 1.400 habitantes aproximada-
mente). Si nos referimos exclusivamen-
te a la patologia 6sea, supone el 1,4 por
100 de estas lesiones (incluyendo las
traumdticas). Y dentro de las enferme-
dadés de la cadera, el 35,2 por 100.

Los enfermos han sido revisados
cuando tienen una edad que oscila en-
tre los diecisiete y veintitrés anos, ha-
biendo sido visto el mayor nimero de
casos con dieciocho y diecinueve aios.
Por tanto, son estudiados 12 afios des-
pués de haber padecido la enfermedad,
ya que la edad media de comienzo se si-
tia en los ocho afos como veremos a
continuacién. (Cuadro III.)

La edad de comienzo de los sintomas
y la edad de diagnéstico han sido, en ge-
neral, coincidentes salvo excepciones;
no obstante, son datos dificiles de reco-
ger porque el enfermo no los recuerda.
Se sitiian entre los tres afos como limi-
te inferior con cinco casos, y los quince
como limite superior con tres casos. La
frecuencia maxima esta entre los cuatro
y nueve anos con un méaximo de 19 ca-
sos a los siete. La edad media resultan-
te es de 8,18 afios. En 18 enfermos el
diagnéstico ha sido hecho en fase de se-
cuelas; de éstos sélo cuatro recuerdan

: anchamtento de ta mterhn

5,02%

3,4% —

0,17%

Catd

0,07% 1,4% 35,2%

Cuadro I.—Frecuencias de presentacion de la enfermedad en relacién a la poblacién total, a la pa-
tologia del aparato locomotor (incluyendo lesiones traumdticas) y a la patologia de cadera.

CASOS

Edad media:
Seguimiento:

20 anos
12 anos

40 «

38

17 18 19 20 - 21 22 23 EDAD

Cuadro I1.—Criterios tenidos en cuenita para ha-

cer la valoracion de resultados.

Cuadro 111.—Edades de los distintos casos en el momento de realizar la revision.
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haber tenido dolor en la infancia, pero
nunca fue intenso y no consultaron con
ningin médico, los 14 restantes no re-
cuerdan sintoma alguno. Estos pacien-
tes han acudido a consulta entre los die-
cisiete y veinte anos. En dos casos no se
ha podido establecer la edad de comien-
zo por no recordar la fecha. (Cuadro
Iv.)

En cuanto a los sintomas aparecieron
de manera insidiosa en el mayor nime-
ro de casos, siendo el mds frecuente la
cojera, que estuvo presente en 79 pa-
cientes, de los cuales en 17 fue el tinico
sintoma. En los restantes se presentd
asociado con dolor. El dolor aparecié
aisladamente en nueve. Catorce fueron
diagnosticados en fase de secuelas por-

que en edades mds tempranas no pre-
sentaron ningin sintoma o no fueron lo
suficientemente intensos como para acu-
dir a consulta.

No existe predileccién respecto a la
localizacién en la cadera derecha o iz-
quierda, habiéndose afectado la prime-
ra en 47 ocasiones y la segunda en 55.
De los 90 enfermos revisados, 12 han
sido bilaterales con la caracteristica co-
min de haber aparecido en edades tem-
pranas y no haber sido el comienzo si- .
multineo para las dos caderas en ningin
caso.

Refiriéndonos a los antecedentes, en-
contramos 11 casos que habian sufrido
traumatismos previos, en tres existen
antecedentes familiares. No refieren an-
tecedente alguno 88 pacientes.

La enfermedad se present6 asociada
con cifosis dorsal (Scheuermann) en seis
ocasiones y con osteocondritis disecante
de rodilla en dos.

Respecto al tratamiento se ha com-
probado que el mayor nimero de casos
ha sido tratado ortopédicamente, en to-
tal 51 (50 por 100). Quinirgicamente
sélo fueron tratados 16 (15,6 por 100).
Y llama la atencién el alto porcentaje
que no recibieron tratamiento especifi-
co alguno (34,4 por 100), en total 35 pa-
cientes. Dentro del tratamiento ortopé-

\

dico se han usado férulas (generalmente
de Thomas) en 27 casos, alza en miem-
bro contralateral y bastones en 12, trac-
¢ién y férula en cinco, reposo en cama
en cuatro y traccién en tres. De los 16
tratados quirdrgicamente se practicaron
osteotomias varizantes en 11, osteoto-
mias del iliaco (Salter) en tres y perfo-
raciones en dos.

La valoracién de resultados ha sido
realizada de acuerdo con los criterios de
Sundt, siguiendo los pardmetros que se
apuntan en el cuadro II.

Con arreglo a estos criterios puede
comprobarse que los mejores resultados
se obtienen con tratamiento ortopédico,
de tal modo que los asi tratados (51 ca-
sos) han finalizado con buen resultado
28, mientras que quirdrgicamente tan
s6lo dos tuvieron buen resultado, sien-
do malos nueve casos (tres de ellos de
los pocos en los que se han encontrado
signos artrésicos). Tampoco fueron bue-
nos los resultados en los no tratados, con
18 malos resultados (Cuadro V). Se ha
constatado una relacion evidente entre
malos resultados y la edad de comienzo
de la enfermedad, de tal modo que el 73
por 100 de malos resultados ha apareci-
do cuando el diagnéstico se hizo por en-
cima de los siete afios y el 68 por 100 de
buenos resultados cuando se diagnosti-

Casos

20¢ 19

15 ¢

104

3 456 7 8 910

Edad media: 8,18 anos

Maxima frecuencia:

7 anos

11 12 13 14 15 16
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17

18

Cuadro IV.—Distribucidon de los casos con respecto a la edad de comienzo de la enfermedad.

278

medicina militar



Epidemiologia de la enfermedad
de Legg-Calve-Perthes

¢6 por debajo de los siete afios (Cuadro
VI).

Lesiones artrésicas a los doce afios de
evolucién son muy raras y sélo han sido
vistas en cinco pacientes. De éstos, tres
habian sido tratados quirdrgicamente y
los dos restantes aparecieron €n un en-
fermo no tratado y en un caso bilateral,
respectivamente. '

DISCUSION

Hemos encontrado un indice de fre-
cuencia de la enfermedad mds bajo que
el referido en otras publicaciones, que
vienen a ser un caso por cada 1.000 va-
rones o un caso por cada 1.200 en rela-
cién a la poblacion total (varones y hem-
bras). La enfermedad de Perthes supo-
ne el 35,2 por 100 de la patologia de ca-
dera a los veinte anos, que es la edad
media de los encuestados. Ldégicamente,
este porcentaje serd otro a edades mas
avanzadas.

Han aparecido 18 casos diagnostica-
dos en fase de secuelas generalmente
por haber presentado pocos sintomas en
la infancia, por ello debe prestarse aten-
cién a las caderas con estas caracteristi-
cas e insistir en los diferentes métodos
de diagnéstico para descartar definitiva-
mente esta patologia.

Conviene vigilar la cadera contralate-
ral, porque existe un porcentaje de afec-
tacion bilateral del 13,3 por 100, y esta
vigilancia debe mantenerse en diferen-
tes momentos, incluso después de ha-
berse curado la enfermedad, ya que en
ningin caso bilateral el comienzo fue si-
multdneo para las dos caderas.

Los pacientes no han manifestado an-
tecedentes significativos en la mayoria
de los casos, destacando 88 enfermos
que no refieren antecedentes, sélo 11
han sufrido traumatismos previos y tres
tenian antecedentes familiares, que en
todo caso son indices tan bajos que no
permiten considerarlos como factores
determinantes de la enfermedad.

Hacer una valoracién de resultados en
la enfermedad de Perthes resulta com-
plicado porque son muchos los factores
que inciden en la evolucién de la enfer-
medad y también son muchas las clasifi-
caciones existentes al respecto, la mayo-
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28
Bueno
Medio
MR malo
12
- 11
ORTOPEDICO

QUIRURGICO

18
9 9
8

NO TRATADOS

BUENO

Cuadro V.—Resultados parciales segiin los distintos tratamientos y resultados globales.

ria de las cuales no son de manejo sen-
cillo por utilizar muchas relaciones nu-
méricas a veces dificiles de medir por ser
poco identificables las referencias radio-
gréficas en que se basan. Revisando la li-
teratura encontramos los criterios de
Sundt que en principio nos parecieron
itiles por reunir criterios funcionales y
radioldgicos sin grandes complicaciones;
sin embargo, tampoco nos quedamos sa-
tisfechos ya que al final del trabajo com-
probamos que no siempre pueden valo-
rarse juntos estos criterios, porque he-

mos observado que grandes deformacio-

nes articulares son compatibles con una
excelente funcién. Por otro lado, tam-
poco hemos podido tener en cuenta el
grado de afectacién de la epifisis antes
de iniciar el tratamiento por no dispo-
ner de las correspondientes radiografias,
asi como la existencia o no de signos de
riesgo, lo que influye negativamente en
la valoracién final, considerando que
ciertos malos resultados lo hayan sido
mdés por el grado de lesién que por el
tipo de tratamiento, y que quizé ciertos
tratamientos (como el quirirgico) fue-
ron aplicados en enfermos més graves y



por ello los resultados fueron peores.
Conviene resaltar la necesidad de reali-
zar siempre algin tratamiento, en los
enfermos que por diferentes motivos no
fueron tratados el resultado fue habi-
tualmente malo. Y también resaltar la
muy escasa incidencia de artrosis a los
doce anos de evolucién, aun en los ca-
sos con graves deformaciones.

CONCLUSIONES

Se estudian 90 pacientes con enferme-
dad de Perthes que han aparecido en
una poblacién masculina de 142.964
hombres. En total 102 caderas, ya que
12 casos son bilaterales. La revision se

RESULTADO CASOS EDAD DE DIAGNOSTICO

29 (73%) T 7 anos

MALO | —— = ——; e - - — = — o
9 (27%) ¢ 7 anos
27 (68%) | 7aros

BUENO L — - L o e e e - e e -
12 (32%) T 7 anos

Cuadro VI.—Relaciones de los resultados con la edad de diagnéstico.

hace doce afios después de haber sido
diagnosticados por término medio.

Se hace referencia inicamente a la po-
blacién masculina, quedando excluidas
las hembras en las que la enfermedad es
menos frecuente pero al parecer mas
agresiva y cuyo comportamiento hubie-
ra sido interesante recoger para comple-
tar este trabajo.

No aparecen antecedentes significa-
tivos como posible causa de enferme-
dad, descartando incluso el trauma-
tismo.

La edad de comienzo influye en los re-

fermedad mejor seré el prondstico.

Los mejores resultados se obtienen
con tratamiento ortopédico, no siendo,
en general, buenos los resultados quinir-
gicos quizéd por haberse operado los ca-
sos de peor pronéstico. El tratamiento
es necesario, pues sin €l los resultados
son habitualmente malos.

En muchos casos hay gran discordan-
cia entre lesiones radiograficas y fun-
cién, siendo relativamente frecuente en-
contrar casos con graves deformaciones-
en los que la movilidad esta conservada.

A los doce afios de evolucién la artro-

sultados. Cuanto antes aparezca la en-

sis es muy poco frecuente.
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