Caso Radioldgico del Mes

Enfermedad de Legg-Calve-Perthes
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INTRODUCCION
La enfermedad de Legg-Calvé-Perthes, es una enfermedad
de la cadera de la nifiez, que da lugar a un infarto de la epi-
fisis de la cabeza femoral.

La etiologfa de esta patologfa no esta clara, por lo que
se desconoce la causa de la interrupcién del flujo sanguineo
a la epifisis femoral.

Se han identificado algunos factores de riesgo, como el
género (masculino 4:1), estrato socio-econémico bajo, bajo
peso al nacimiento, hernia inguinal, entre otros. !

Esta enfermedad es una entidad dindmica, por lo que
los resultados de la exploracion fisica, asi como de los es-
tudios de imagen, dependen mucho del estadio de la enfer-
medad en el momento de presentacion.

En esta ocasién presentamos un caso de enfermedad
de Legg-Calvé-Perthes, asi como una breve revisién de sus
aspectos clinicos y de imagen.

CASO CLINICO
Paciente masculino de 6 afios de edad, que acude al servi-
cio de Traumatologfa y Ortopedia del Hospital General de
Culiacan, por presentar dolor intenso en la regién inguinal
derecha, asi como claudicacién y espasmo muscular, con
limitacion a la rotacion interna.

Se realizé un estudio de Resonancia Magnética de ca-
dera, encontrando alteracion de la intensidad de sefial de la
cabeza femoral derecha, con remodelacion de la misma, asi
como cambios en la sefial del cuello femoral.

Hay engrosamiento e irregularidad en el cartilago arti-
cular, con entrada de liquido en las dreas de irregularidad
(Fig. 1a, 1b, 1¢)

El paciente posteriormente fue intervenido quirdr-
gicamente por presentar contractura de los aductores,
realizindose tenotomia de los mismos, dindose de alta

por mejoria. Actualmente el paciente se encuentra en

Figura 1a. Secuencia coronal T2 de ambas caderas.

Figura 1b. Secuencia coronal STIR en ambas caderas.
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Figura 1c. Secuencia axial con supresién grasa,
dirigida a cadera derecha.

seguimiento por consulta externa, sin complicaciones en
su recuperacion y rehabilitacién.

DISCUSION
El diagnéstico de la enfermedad de Legg-Calvé-Perthes
se realiza normalmente mediante radiografias, siendo los
sighos mds importantes el ensanchamiento del espacio ar-
ticular inferomedial, la esclerosis epifisiaria, una linea de
fractura subcondral y una epifisis pequefia.

Los hallazgos en radiograffa simple pueden ser negativos
al inicio de la enfermedad, y la gammagrafia y la resonancia
magnética pueden proporcionar informacion adicional.

Los sistemas de estadificacion para esta patologfa, estin
basados en estudios predominantemente radiograficos, que
evaluan el grado de afectacion de la cabeza femoral.

La estadificacion clasica de la enfermedad la divide en
estadio inicial o avascular, estadio de colapso y fragmen-
tacién, estadio reparativo o de reosificacion y estadio de
remodelado o cicattizacion. 2

Catterall y cols. han definido 4 grupos. En el grupo I se
afecta la cara anterior de la epifisis, sin reacciéon metafisiaria
o linea de fractura subcondral.

En el grupo II se observa una afectacién mas intensa
de la epifisis, pero manteniendo los ligamentos preserva-

dos, ya se observa linea de fractura subcondral, que no se
extiende hacia el vértice de la epifisis femoral.

En el grupo III toda la epifisis es densa, hay reaccion
metafisiaria difusa, con ensanchamiento del cuello femoral.
Se observa fractura subcondral.

En el grupo IV hay afectaciéon de toda la cabeza fe-
moral con aplastamiento y colapso de la misma. Hay
una reaccién metafisiaria intensa y un remodelamiento
postetior asociado."?

La distribucién de la necrosis 6sea, identificada por ra-
diograffa convencional, correlaciona con las imagenes de
resonancia magnética, por lo que este estudio es una herra-
mienta invaluable, no invasiva, por medio del cual podemos
obtener informacién sobre el estado del cartilago de la ca-
beza femoral, su evolucion y respuesta al tratamiento. *°

Es necesario entender que esta patologfa es progresiva y
que cuanto mas avanzado sea el estadio en el momento de
la presentacion, peor es el prondstico.

Anatomopatolégicamente, los estadios de la enferme-
dad se caracterizan por sobrecrecimiento del cartflago arti-
cular medial y lateralmente, el infarto de la cabeza femoral
puede dar lugar a fractura trabecular y disminucion de la
altura epifisiaria. La revascularizacion tiene lugar a partir
de la sustitucién del hueso necrético con fibrocartilago. El
cartilago articular engrosado es reparado desde el hueso
subcondral y desde el cartilago anormal. El cartilago no
osificado que fluye desde el platillo de crecimiento, puede
dar lugar a quistes metafisiarios. En los estadios tardios el
fibrocartilago estd reosificado. >

Mas del 50% de los pacientes mejoran sin tratamiento,
aunque es importante determinar el prondstico en el mo-
mento de la presentacion.

Mientras mayor sea la edad de presentacion, el pronds-
tico empeora. Las nifias tienen un prondstico peot, y pre-
sentan en general una forma mas severa de la enfermedad.

Los principios de tratamiento implican restablecer la
movilidad de la cadera y disminuir las fuerzas a través de la
articulacion de la misma, a través de terapia fisica y reforza-
miento u osteotomia femorales.

A largo plazo, la mayoria de los pacientes desarrollan
artrosis, aun que la mayorfa son capaces de reintegrarse
adecuadamente en forma funcional hasta la quinta o sexta
década de la vida. !
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