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Enfermedad de Legg-Perthes-Calvé recurrente
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Caso clinico

Paciente con diagnéstico de enfermedad de Perthes de
cadera derecha a los 3 afios. Estuvo inmovilizado durante
9 meses con una ortesis, y fue dado de alta después de 3
afios (Fig. 1). A los 6 afios y 4 meses de vida, comenzd
con dolor y claudicacién intermitente. Presentaba limita-
cioén de la movilidad, sobre todo la flexién y la rotacién
interna. No existia discrepancia de longitud.
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En las imagenes radioldgicas, se apreciaba un pilar la-
teral Herring B (Fig. 2) y, en la resonancia magnética, una
coxa magna, con esclerosis, aplanamiento de la epifisis,
edema dseo en cuello y metafisis, y un defecto litico fiso-
metafisario (Fig. 3).

Tras 4 meses de empeoramiento clinico y radiolégico
(fragmentacién del nicleo, signo de Gage, horizontaliza-
cion de la fisis, subluxacidn [Fig. 4]), se decide la hospita-
lizacién para tratamiento ortopédico con traccién blanda
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Figura 1. Evolucién radioldgica del primer episodio de la enfermedad de Legg-Perthes-Calvé, clasificada como Herring A y Stulberg
de tipo 1 después del tratamiento.

Figura 2. Radiografias que muestran el comienzo de la recurrencia de la enfermedad de Legg-Perthes-Calvé. Se aprecia un pilar

lateral Herring B.

Recibido el 4-11-2014. Aceptado luego de la evaluacion el 26-12-2014.
Correspondencia:

Dra. ELENA MARTIN FLORES

emartinf84 @ gmail.com



60 Martin Flores y Palazén Quevedo

de 2 kg en abduccioén bilateral. Mediante una artrografia,
se descart6 la presencia de bisagra. Se decidié inmoviliza-
cién con yeso de Petrie durante 6 semanas.

Pasado un afio y tras una evolucién térpida, se reali-
z6 una artrografia que revel6 una bisagra en extension.
La radiografia mostraba una necrosis de la cabeza fe-
moral que implicaba la fisis, con subluxacién evidente
(Fig. 5).

Se opté por un tratamiento quirtrgico (8 afios de edad),
se efectud una osteotomia valguizante de fémur proximal
con osteosintesis con un tornillo-placa de 140° (Fig. 6, iz-
quierda).

La evolucién fue favorable. Se realiz6 extraccion de la
placa 3 afios después; en la artrografia, se visualizé una
congruencia articular y una giba de tipo CAM. En la ulti-
ma radiologia, se apreciaba una articulaciéon coxofemoral
de tipo 4 dentro de la clasificacién de Stulberg, con una
cadera en valgo (Fig. 6, derecha).

En la dltima revisién (12 afios y 7 meses de edad), el pa-
ciente estaba clinicamente asintomaético, con ligera mar-
cha en Trendelenburg y con una limitacién residual de las
rotaciones de cadera derecha.
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Figura 3. Resonancia magnética en la que se aprecia una coxa
magna, con esclerosis, aplanamiento de la epifisis, edema 6seo
en cuello y metéfisis, y un defecto litico fiso-metafisario.

Discusion

La enfermedad de Legg-Perthes-Calvé (LPC) es una pa-
tologia muy frecuente cuya recurrencia es algo excepcio-
nal. Se trata de una enfermedad idiopética de la cadera que
produce una necrosis isquémica de la cabeza femoral en
crecimiento, y provoca cojera en nifios de entre 3 y 9 afos.
La tasa de recurrencia oscila entre el 0,14%' y el 0,25%.?

Figura 4. Evolucién radioldgica desfavorable en la recurrencia de la enfermedad de Legg-Perthes-Calvé (fragmentacién del niicleo,

signo de Gage, horizontalizacién de la fisis, subluxacién).
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Figura 6. Derecha: imagen posoperatoria, tras osteotomia valguizante de fémur proximal con osteosinte-
sis con un tornillo-placa de 140°. Izquierda: ultimo control radiolégico en el que se observa una articula-
cién coxofemoral de tipo 4 dentro de la clasificacion de Stulberg, con una cadera en valgo.
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Figura 5. Evolucién radioldgica en la que se aprecia necrosis de la cabeza femoral que implica la fisis, con subluxacién evidente.
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En una bisqueda bibliograifica, se encontraron solo 11
casos descritos de enfermedad de LPC recurrente (Ta-
bla)."'* En todos ellos, estaba documentada la recupera-
cién completa del primer episodio. La gran mayoria (9 de
11), como en nuestro caso, eran varones. La edad media
de inicio era de 4 afios (entre 2.5-6 afios), similar a nues-
tro paciente, que comenz6 a los 3 afios. La edad media de
recurrencia era de 9.4 afios (entre 6 y 12 afios), en nues-
tro caso, fue 6 afnos. En el 45% de los casos hallados, la
patologia era bilateral, a diferencia del 15-20% habitual.!
Algunos autores han puesto en duda el diagndstico de sus
propios casos, catalogandolos como una posible enfer-
medad de Meyer,* una osteocondritis bilateral que afecta
a pacientes mas jévenes, con un mejor prondstico que la
enfermedad de LPC. Otros autores defienden la recurren-
cia de esta enfermedad en sus pacientes, argumentando
que, ademas de la diferencia en la clinica, las caracteristi-
cas radioldgicas de la enfermedad de LPC estan suficien-
temente documentadas para dar un diagndstico certero.!

Tabla. Casos descritos en la literatura
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No se identificaron factores de riesgo relacionados con
la recurrencia de esta enfermedad.’

En cuanto a la evolucién de los pacientes, la recurrencia
fue mas grave que la enfermedad inicial. Esto se justifica
por la mayor edad en el segundo episodio: a mayor edad
de inicio, peor prondstico.*

El tratamiento fue conservador en la mayoria de los ca-
sos. El tratamiento quirdrgico de las recurrencias, como
en nuestro caso, tuvo lugar por una mala evolucién® o por
rigidez de la cadera y deformidad residual de la cabeza fe-
moral.” En uno de los pacientes, se hallé una discrepancia
final de 2,5 cm.?

Como conclusién recordamos que, a pesar de ser ex-
cepcional, la recurrencia de la enfermedad de LPC es po-
sible. Es mas frecuente en varones en los que el primer
episodio ocurre antes de los 6 afios. El prondstico suele
ser peor en el segundo episodio, debido a la mayor edad
del paciente.

Edad Edad
primer

Lateralidad | Lateralidad | Clasificacion | Resolucién | Clasificacion
segundo | primer segundo de Catterall | radiologica | de Catterall
episodio | episodio episodio primer del primer | segundo
episodio episodio episodio

episodio
(afios) (afos)

1 Hennerycols? F 4.5 B Bilateral D 2 Si 3
2 Katz M 5.5 11 Bilateral D - Si -
3  Bierkreim y Hauge?® M 3 12 | | 2 Si 3
4 Bierkreim y Hauge® M 2.5 8 D D 2 Si 3
5 Ghanemy cols.* M 2.5 TS Bilateral | 2 Si 3
6  Burkhead y Wenger® M 6 10 Bilateral | 2 Si 3
7  Schonecker y cols.® M 3 6 D D 2 Si 4
B Martinez y Weinstein’ F 3 10 Bilateral D 1 Si 2-4
8  Stevensy cols.? M 5.5 1l | | 1 Si 2
10 Kempy cols.® M 4 7.5 D D 1 Si 2
11 Axery Hendel® M 4 B | | -- Si —
12 Caso descrito! M 3 6.5 D D 1 Si 4

M = masculino, F = femenino, D = derecha, I = izquierda.
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