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RESUMEN

Los autores revisan los resultados obtenidos en 30 pacientes con enfermedad de
Perthes. sometidos a tratamiento quirdrgico mediante osteotomias de congruencia
articular. Utilizando criterios clinicos y radiograficos en la valoraciéon, obtuvieron
un 60% de buenos resultados, 333% regulares y 6'6% malos. Concluyen que la
osteotomia de centraje acorta el periodo de evolucién y de tratamiento de la en-
fermedad y es mejor tolerado por el paciente y los padres que el tratamiento con-

servador.

Descriptores: Enfermedad de Perthes. Osteotomia varizante.

SUMMARY

30 cases of Perthes disease treated with varus femoral osteotomy are reported.
Three cases were combined with innominated osteotomy.

The clinical radiographical results were: 60% good, 33‘3% fair and 6‘6% poor.
The authors advice the ostoetomy during the treatment with the aim of reducing the
evolution period and disturb patients and parents the least.

Key words: Perthes disease. Varus osteotomy: Perthes disease.

Introduccion

Los objetivos del tratamiento de la
enfermedad de Perthes son:

1.— Obtener y mantener una movi-
lidad normal de la cadera.

2.— Contener perfectamente la ca-
beza femoral en el acetabulo.

La forma de conseguir estos objetivos
es controvertida. Unos autores como
Mac. Even (1) prefieren los métodos
conservadores, utilizando fundamental-

mente la férula de Atlanta que controla
la abduccidon mientras que otros son par-
tidarios del tratamiento quirdrgico. En el
presente estudio, revisamos los resultados
obtenidos en pacientes con enfermedad
de Perthes, sometidos a tratamiento qui-
rirgico, mediante osteotomias de centraje
o congruencia articular.

Material y metodo

La revision se realizo en 30 pacientes, de 4
a 10 anos después de la intervencion. Se estu-
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diaron preoperatoriamente en los aspectos cli-
nico, analitico y radiografico (AP y axial de
ambas caderas). Excepcionalmente se realizé
estudio artografico y en todos los casos vistos
inicialmente por nosotros, gammagrafia Jsea.

A todos los pacientes se les realizé una os-
teotomia intertrocantérea varizante de 20 a 30
grados y desrotadora de 20 grados fijandola
con dos o tres tornillos. No resecamos cufia in-
terna para evitar el acortamiento. Postoperato-
riamente se colocd un yeso pelvipédico duran-
te 5 semanas, permitiendo el apoyo precoz a
los dos meses de la intervencion.

CIRUGEN OSTEOARTICUTAR

La extraccion del material de osteosintesis
(EMO) se realizé seis meses después de la in-
tervencién, colocando un yeso pelvipédico du-
rante 4 semanas. En un caso se realizé teno-
tomia percutdnea de adductores.

En tres casos, la osteotomia femoral, se
asocié a una osteotomia del iliaco (1 tipo Sal-
ter y 2 tipo Chiari) por considerar que para
obtener un buen centraje, tendriamos que va-
rizar mds de 30 grados, lo que conlleva un
acortamietno excesivo.

Los resultados los valoramos siguiendo pa-
rametros clinicos v radiograficos que figuran
en la tabla 1.

TaBLA 1.— Valoracion resultados

RESULTADOS C.E. C.A. |Wiberg Dolor |Claud. Rot. PDismet | Atrof
n

EXCELENTE {180 t35 t 20 - - - - -

BUENO t60 t 85 t20 - - + 11,5 -

REGULAR 30-60 [45-60 | 10-20 + + ++ 1,5-2,19 +

MALO {30 {145 {10 ++ r+ . t3 ++

C.E.: Cociente epifisario. C. A.: Cocicnte

acetabular. Wiberg: Angulo de Wiberg. Dolor: + (dolor esporadico ¢n la

cadera afectada); ++ (dolor notable ¢n la cadera afectada). Clasificacion: + (discreta); ++ (notabic). Rot.: + (dis-
creta limitacion de las rotaciones); ++ (moderada limitacion de las rotaciones); +++ (importante limitacion de las
rotaciones). Dismet.: (acortamiento del miembro inferior en centimetros). Atrof.: + (discreta atrofia de cuadriceps);

++ (moderada atrofia de cuadriceps).

Resultados

Queremos destacar entre los datos clinicos
preoperativos, 10 casos de acortamiento del
miembro afectado, que observamos en nifos
que habian utilizado durante un tiempo varia-
ble, férulas en descarga; asimismo diagnostica-
mos sinovitis fugaz de repeticion, en 4 casos,
antes de llegar al diagndstico definitivo de En-
fermedad de Perthes.

El 833% de los casos fueron varones (25)
y el 16°6% hembras (5). La edad de presenta-
cidén oscild entre 3 y 11 anos, siendo 29 casos
unilaterales y 1 caso bilateral.

La distribucion por grupos, segin la clasi-
ficacion de Catterall, figura en la tabla 11.

Aunque en la tabla anterior figura un caso
Grado I operado, en la actualidad no interve-
nimos a estos ninos. Seguimos tratamicnto qui-
rurgico en los casos incluidos cn el grupo II,
con signos de cadera en peligro, a todos los ca-

Tasra 11.— Catterall

Grado 1 1( 33%)
Grado 11 11 (36:6%)
Grado 11 17 (566%)
Grado 1V

1(33%)
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sos incluidos en el grupo III y los incluidos en
el grupo IV, en la fase de secuelas.

Los resultados globales, valorados de 4 u
10 afios después de la intervencion, se exponen
en la tabla III.

Tagira 111.— RESULTADOS

Excelentes  .......... 3 casos (80%)
Buenos ... 15 casos (50%)
Regulares ........... 10 casos (333%)
Malos ... 2 casos (6°6%)

En el grifico n.” 1 que relaciona los resul-
tados con la edad de presentacion, queremos
destacar que se obtienc el mismo porcentaje
de buenos resultados, en el grupo de edad me-
nor de 5 afos que en ¢l grupo de edad mayor
dc 5 anos.

En el grifico n.* 2 que relaciona los resul-
tados con los grupos de Catterall, observamos
que ¢l mayor porcentaje de buenos resultados
los obtenemos en el grupo 111 (figura 1), mien-
tras que los 3 resultados excelentes pertenecen
al grupo II.

Hemos observado una remodelacion pre-
coz. a los dos meses de la operacion, antes de
comenzar a apoyar. lo que estaria a favor del
cfecto bioldgico. hipervascularizador de la os-
teotomia.

Discusién
Nuestra intencidon al realizar una os-

tecotomia varizante, ¢s conseguir una con-
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gruencia articular al finalizar la evolucidn
de la enfermedad, de manera que las su-
perficies articulares tengan una forma
normal o casi normal, o bien, conseguir
una congruidad incongrua en los casos
graves. Creemos que este objetivo se
consiguid en todos los casos, teniendo en
cuenta que en dos casos fue preciso rea-
lizar una nueva osteotomia varizante para
obtener una buena congruencia ya que
después de la primera intervencion se ob-
servd una pérdida de varizacion.
Observamos antes de extraer la placa,
una moderada contractura de adductores.
por lo que actualmente. a la vez que se
realiza la EMO. se hace sistemdticamente
tenotomia percutdnea de adductores.
Nuestros resultados con apoyo total al
consolidar la osteotomia. confirman la
opinion de HORDEGEN v WITT (1971) (2)
asi como la de RAUTERBERG (1977) (3)
de que con cl apoyo precoz de la cadera
enferma, se consigue un estimulo del de-
sarrollo en el sentido de una mas rapida
regenecracion y formacion de una cabeza
fisiologica. Los trabajos de STORIG. SCaA-
LE y MULLER corroboran estas teorias
(4). Por otra parte, es importante evitar
las presiones patoldgicas en la articula-
cion mediante una osteotomia varizante y
el apoyo ocho semanas después, para al-
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FIGURA 1.— ay b: Nifio de 3 a. y 8 m. con enfermedad de Perthes grado III con signos de cabeza
en peligro. ¢y d: Osteotomia de varizacién. ey f: Resultado a los 6 a. y 9 m. de la intervencién.
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FIGURA 2.— a y b: Nifio de 7 a. y 3 m. con enfermedad de Perthes en fase de secuelas. Pre-
sentaba 2'5 cm. de acortamicnto y habia sido tratado con férulas en descarga. c: Osteotomia
de varizacién (2 meses del postoperatorio). Se observa una mala cobertura acetabular por lo que
se realiza una osteotomia de Chiari (d). Resultado a los 3 a. y 4 m. de la intervencion. En la
actualidad no tiene dismetria (e y ).
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FIGURA 3

ay b: Nifio de 6 a. y 2 m. con enfermedad de
Perthes grado IlI y signos de cabeza en peli-
gro. Habia sido tratado ortopédicamente con
férulas en descarga y presentaba 25 cm. de
acortamiento. c¢: Se realiza osteotomia de va-
rizacién + ostetomia de Salter simultdncamen-
te. d y e: Resultado a los 4 a. del postopera-
torio. Presenta en la actualidad 0°5 em. de dis-
: metria.
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canzar una adaptacion funcional de la ca-
beza femoral a la forma del acetdbulo
{plasticidad bioldgica de Salter).

Hemos realizado artrografia preopera-
toria solo en cuatro casos. Creemos que
esta técnica estd especialmente indicada
en los casos que vemos por primera vez
en la fase de secuelas.

La artografia combinada con el test
de adducciéon-abduccién nos puede mos-
trar una mayor congruencia realizando
una osteotomia valguizante y no varizan-
te que se ha de asociar siempre a una os-
teotomia de Chiari, considerando la dis-
plasis acetabular que existe en la fase de
secuelas (5).

Conclusiones

1.— En la actualidad varizamos 30
grados que nos parece suficiente para ob-
tener un buen centraje; en ocasiones este
solo se consigue varizando mas de 30 gra-
dos lo que no hacemos para evitar el
acortamiento que ello supondria. En es-
tos casos creemos Oportuno asociar una
osteotomia del iliaco (Salter o Chiari).
(Figuras 2 y 3).

2.— No se produce atrofia muscular
importante.

3.— Crecmos conveniente realizar sis-
temdticamente tenotomia percutdnea de
adductores en el mismo acto quirdrgico
de fa EMO.

4.— En la mayoria de los casos se
presenté una dismetria entre 0°5 y 1 cm.
compensada posteriormente con el creci-
miento.

5.— Las limitaciones rotacionales ob-
servadas consideramos que son debidas a
errores técnicos en la desrrotacién.

6.— EIl tratamiento quirtdrgico acorta
el periodo de evolucién de la enfermedad
en un afio. En este punto estamos de
acuerdo con WESSELS.

7.— Retrospectivamente, la interven-
cién es tolerada siquicamente por el pa-
ciente, mejor que el tratamiento conser-
vador, mediante férulas en descarga que
es preciso en ocasiones utilizar durante
anos, produciendo atrofia muscular y
acortamiento; ademds no son fdiciles de
confeccionar y son mal toleradas también
por los padres.
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