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RESUMEN

Introduccién: Evaluamos la cirugia de contencion en la
enfermedad de Perthes severa del nifio mayor en nuestro
centro en comparacion con la bibliografiay 10s casos no
tratados.

Materialesy métodos: Se trata de un estudio retrospec-
tivo, cuyos criterios de inclusion fueron: 1) pacientes ma-
yores de 6 afios a inicio de la enfermedad, 2) compromi-
so de més del 50% de la cabeza femoral y 3) un afio de
seguimiento minimo. Se valord con las clasificaciones de
Herring y de Catterall, y la existencia de signos de cabe-
zafemoral en riesgo. Se evaluaron los resultados clinico
y radioldgico (angulos VCE y cervicodiafisario, indice
acetabular, porcentaje de cobertura cefdlica, esfericidad
femoral segiin Mose y clasificacion de Stulberg a cierre
fisiario).

Resultados: Se revisaron 12 pacientes (14 caderas) con
una edad promedio de 8,8 afios. Hubo 12 caderas Catte-
ral IV y 2 estadio |11, todas fueron grupo C de Herring
menos una (grupo B) y todas en periodo de estado pre-
sentaron signos de riesgo. Once pacientes fueron opera-
dos con procedimientos de contencién. Tres caderas no
recibieron tratamiento. El seguimiento promedio fue de
2,8 afios, con 9 pacientes (11 caderas) con madurez es-
quelética. Todos (12) se encontraban asintométicos en €l
seguimiento y 11 habian mejorado la amplitud de movi-
miento previa.

Laclasificacion de Stulberg al final del crecimiento mos-
tr6 de 8 caderas operadas 50% de anesféricasincongruen-
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tes frente a 66% en las no operadas. Segin Mose, los re-
sultados malos fueron 45% en las caderas operadas, pero
100% en las caderas no tratadas. La cobertura cefélicay
el VCE mejoraron en los operados y empeoraron en los
no operados.

Conclusiones. La cirugia de contencién de la enferme-
dad de Perthes severa en | os nifios mayores tuvo en nues-
tras manos resultados regulares, aungue con mejores re-
sultados radiol 6gicos que sin tratamiento.

PaLABRAS cLAVE: Enfermedad de Perthes. Nifios
mayores. Tratamiento de contencion.

TREATMENT OF SEVERE PERTHES DISEASE IN OLDER
CHILDREN: PRELIMINARY REPORT OF AN INTERMEDIATE
COMPLEXITY CENTER IN CHACO (ARGENTINA)

ABSTRACT

Background: We analyzed the outcomes of surgical con-
tainment treatment of Perthes’ disease in older childrenin
our center, and compared them to the literature and un-
treated cases.

Methods: Thisisaretrospective study. Inclusion criteria:
1) Patients older than 6 years of age; 2) more than 50%
of the femoral head involved, and 3) at least one year fo-
[low-up. Severity was assessed with Herring's and Catte-
rall’s classifications and head-at-risk signs. Patients were
clinically assessed at the end of the study. Radiological
results were evaluated at follow-up with: VCE angle, cer-
vico-dyahpyseal angle, acetabular index, percentage of
femora head covered, and sphericity according to Mose
for al heads and Stulberg for mature ones.

Results: Twelve patients (14 hips) were reviewed, with
an average age of 8.8 years at diagnosis. There were 12
Catterall 1V hipsand 2 stage I11; 13 hips were Herring C
and only onewas Herring B. All hips showed head-at-risk
signs during the initial stages of the disease. Eleven pa-
tients were operated on with containment techniques.
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Three hips were |eft untreated. Mean follow-up was 2.8
years, with 9 patients (11 hips) at skeletal maturity. All
patients (12) were asymptomatic at the end of the study,
and 11 had improved the initial range of motion.

The assessment with Stulberg's classification at the end
of growth showed 50% anespherical incongruent rating
in surgically treated hips against 66% in untreated ones.
Mose rating system showed 45% of poor results in surgi-
cally treated hips against 100% in untreated. Head cove-
rage and VCE angle improved in operated hips and wor-
sened in untreated hips.

Conclusions: Containment surgery in severe Perthes' di-
sease of older children yields fair outcomesin our center,
but better radiological results than if left untreated.

KEey worbps: Containment treatment. Perthes disease.
Older children.

Si bien €l tratamiento quirdargico de la enfermedad de
Perthes continla siendo un tema de controver-
Sig,>916:36:37.4041 parece haber acuerdo en que el porcen-
taje de compromiso de la cabezafemoral y laedad de co-
mienzo son factores negativos para e resultado fi-
nal 813.18.20,2125,26,29.30,33-36. Aynque existe cierta discre-
panciaentre losinvestigadores respecto de cudl eslaedad
de inflexion de este prondstico, que varia entre 6 y 11
arios,817:18.20,2529,34,36 hay hastante consenso en o que se
refiere a la necesidad de tratamiento en los nifios mayo-
res 0 con compromiso severo.>713152934.3641 | og estu-
dios de la evolucion natural de la enfermedad muestran
que, a largo plazo, €l 50% de los pacientes que no son
tratados desarrolla coxartrosis invalidante después de los
50 afios de edad.1926:38 Sin embargo, la mayoria de los
trabaj os combinan en su casuistica casos de todas las gra-
vedades en cuanto a compromiso femoral y establecen
comparaciones de resultados entre los diferentes grupos
de gravedad.3 Dichas comparaciones no siempre resul-
tan féciles, sobre todo en revisiones queincluyen metana
lisis.1% Se publicaron hace poco los resultados de un estu-
dio prospectivo multicéntrico controlado aungue no alea
torizado, conducido por John Herring, que parece demos-
trar lautilidad del tratamiento quirdrgico en los nifios ma-
yores con enfermedad de Perthes de severidad interme-
dia, pero no asi en los de mayor gravedad.8

En este trabgjo, que fue disefiado, realizado y finaliza-
do antes de la publicacion de los articulos multicéntricos
de Herring,1"18 intentamos analizar €l resultado a corto
plazo del tratamiento con contencion de | os pacientes ma-
yores solo con compromiso severo de la cabeza femoral
asi stidos en un mismo centro quirdrgico de mediana com-
plejidad y valorarlos con los datos publicados. Los resul-
tados iniciales fueron presentados en el Congreso Anual
de SAOTI 2004.
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Materialesy métodos

Entre diciembre de 1991 y diciembre de 2003 (12 afios) fue-
ron atendidos en € Hospital Pediatrico Avelino Castelan de Re-
sistencia 20 pacientes (22 caderas) con enfermedad de Perthes
sintomaticos que requirieron tratamiento. Se disefio un estudio
retrospectivo considerando para este trabajo los siguientes crite-
rios de inclusion: 1) pacientes mayores de 6 afios a inicio dela
enfermedad, 2) compromiso de mas del 50% de |a cabeza femo-
ral y 3) un afio de seguimiento minimo. El compromiso cefali-
co se valor6 con las clasificaciones de Herring!4 y de Catterall,”
y se determino, ademas, la existencia de signos de cabeza femo-
ra en riesgo. Debido a las dificultades en la utilizacion de la
clasificacion de Herring,»1"22 se han propuesto Ultimamente va-
rias modificaciones.1”3° Sin embargo, dado que esta revision es
previaala publicacion de esas variantes, no se las considero pa-
rala confeccion del presente trabajo.

Se valoré d resultado clinico (sintomas, amplitud de movi-
miento, discrepanciadelongitud) y el resutlado radiol 6gico (ba-
sado en las mediciones comparativas pretratamiento y en €l se-
guimiento: &ngulosV CE y cervicodiafisario, indice acetabular y
porcentaje de cobertura cefdlica, y en ladeterminacion de laes-
fericidad femoral final segin los criterios de Mose?®). En los
que tenian cierre fisiario se aplicd también la clasificacion de
Stulberg.®8 Todas las mediciones fueron hechas por dos obser-
vadores independientesy |as valoraciones clinicas, por los ciru-
janos intervinientes.

Resultados

De los 20 pacientes originales 12 pacientes (14 cade-
ras) cumplieron con los criterios de inclusion (8 varones
y 4 mujeres), con un promedio de edad en el momento del
diagndstico de 8 afios y 10 meses (rango 6-16 afios).

El lado derecho estuvo afectado 9 vecesy €l izquierdo
5 (Fig. 1). La cojera estuvo presente 11 vecesy el dolor,
4 veces.

El diagnostico se realizd siempre con radiografias sim-
plesy los pacientes fueron vistos inicialmente en diferen-
tes periodos evolutivos de Waldestrom.

Laartrografia estuvo disponible en 7 de los pacientes y
€en esos casos gui6 la decision quirdrgica.

Izquierda
36%

Derecha
64%

Figura 1. Lateralidad de casos (caderas afectadas).



Afio 71 « NUmero 3 * Septiembre de 2006

Tratamiento de la enfermedad de Perthes severa en nifios mayores 219

Figura 2. Radiografias de frente comparativas de un paciente a un afio y medio de seguimiento sin tratamiento en la cadera
derecha (A) y con operacion de Shelf y transferencia de trocanter mayor alaizquierda (B).

Todos presentaron més del 50% de compromiso cefé-
lico: hubo 12 caderas Catterall IV y 2 caderas estadio I11;
asu vez, todas las caderas correspondieron al grupo C de
Herring, con excepcion de una, del grupo B. Todos los
pacientes en periodo de estado presentaron signos de
riesgo.

Once pacientes fueron operados con diferentes proce-
dimientos quirdrgicos con criterio de contencién. La de-
mora promedio fue de un afio desde el diagnéstico hasta
el tratamiento.

Dos caderas (2 pacientes diferentes) fueron observa-
das por negativa ala cirugia (en un caso la afeccion era
unilateral y en el otro, bilateral, pero los padres sblo
aceptaron la operacion de un lado) (Fig. 2) y una cade-
ra (en un paciente con afeccion bilateral y operado del
otro lado) recibi6 tratamiento ortopédico. Estas tres ca-
deras sirvieron de comparacién (o grupo control) con
las operadas.

L os procedimientos quirdrgicos se realizaron luego de
mejorar el rango de abduccidn, sea con reposo o con trac-
cion de las partes blandas y consistieron en: triple osteo-
tomia pelviana (TOP) de Pol LeCoeur (2 caderas), osteo-
tomia de Chiari (3 caderas), osteotomias femorales pro-
ximales valguizantes (2 caderas), osteotomias femora-
les proximal es varizantes (1 cadera), operacion tipo techo
(3 caderas) (Figs. 3, 4y 5). Todos los pacientes operados
fueron equipados con yesos posoperatorios, pero solo
dos completaron la rehabilitacion. Se registré una sola
complicacion: una apendicitis que obligd a la apendicec-
tomia

El promedio de seguimiento fue de 2 afios y 10 meses
(rango 1 afio-7 afios y 8 meses), e cierre fisiario femoral
superior se produjo en 9 pacientes (11 caderas). Todoslos
pacientes se encontraban asintomaticos durante el segui-

miento. En la evaluacion clinica un solo paciente con
afeccidn bilateral presentd un movimiento limitado de la
cadera no operadaigual que al inicio, pero grave restric-
cion de la cadera operada con TOP (empeorado respecto
del preoperatorio que se encontrd en actitud fija en rota-
cion externa); el paciente presentaba como factor negati-
vo una obesidad intratable y el resultado clinico se consi-
deré malo para ambas caderas (Fig. 6). En los restantes
pacientes mejord la amplitud de movimiento respecto del
previo al tratamiento. La discrepanciade longitud prome-
dio fuede 1,75 cm (rango 0 a 2,5 cm).

2 N

2
3
O Chiari O OFValg
@ Shelf E OFVar
O TOP

Figura 3. Tipos de cirugias (11 pacientes-11 caderas).
Referencias: Chiari: osteotomia de Chiari; Shelf: operacion
tipo Shelf; TOP: triple osteotomia pelviana de Pol LeCoeur;

OFValg: ostectomia femoral proximal valguizante;
OFVar: osteotomia femoral proximal varizante.
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Figura 4. Radiografias pertenecientes a una nifia de siete afios y medio en el momento del diagndstico de enfermedad de Perthes de
la cadera derecha con signos de riesgo en € frente (A) y gran aplanamiento en la artrografia (B). El resultado a los 4 afios
y 8 meses de seguimiento fue muy bueno, tanto en el frente (C) como en el perfil (D) (que se observa con los circulos
de Mose superpuestos).

El resultado radiol 6gico segun la clasificacion de Stul-
berg de las 8 caderas operadas (en 8 pacientes) que ha
bian finalizado el crecimiento mostr6 solo una cadera es-
féricay congruente (Stulberg 1), tres caderas eran anesfé-
ricas pero congruentes (Stulberg 111-1V) y 4 (50%) eran
anesféricas incongruentes (Stulberg V) (Fig. 7). Lavalo-
racién delas 11 caderas operadas con los circulos de Mo-
se mostré 2 caderas con buen resultado (normales/regula-
res), 4 con resultado regular (morfologiasirregulares) y 5
(45,5%) con resultado malo (muy irregulares) (Fig. 8). El
porcentaje de cobertura cefdlica en €l seguimiento en los
casos operados fue en promedio del 86,4% (61%-100%);

el angulo cervicodiafisario no varid, pero el VCE mejord
en promedio 12°y el indice acetabular sélo 2°.

En las caderas no operadas, en cambio (todas con cierre
fisiario), hubo dos (66%) anesféricas incongruentes (Stul-
berg V) y una anesférica congruente (Stulberg 1V) (Fig.
7); la cobertura de la cabeza femoral en promedio fue de
solo € 68% (66%-70%), €l angulo VVCE empeoro en pro-
medio de 11,5° y el angulo cervicodiafisario femora se
varizé en promedio en 6°. Sin embargo, €l indice acetabu-
lar mejord en promedio 8°. La valoracion con los circulos
de Mose mostré que en las tres caderas no operadas
(100%) el resultado fue malo (muy irregulares) (Fig. 8).
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Figura 5. Radiografias de frente preoperatoria
(A) y ados afios y medio de posoperatorio
(B) de la osteotomia de Chiari en un varon de
10 afios en €l momento del diagnéstico de la
enfermedad de Perthes de la cadera derecha.

Figura 6. Radiografia de pelvis de
frente a 8 afios de seguimiento del
Unico paciente de la serie con afeccion
bilateral (lado derecho no operado;
lado izquierdo operado con triple
osteotomia pelviana a los 8 afios de
edad) cuya amplitud de movimiento
empeoro, y con resultado clinico

y radioldgico malo de ambos lados.

Discusion

Es reconocido en la bibliografia que los pacientes por-
tadores de factores de mal prondstico (edad mayor de 8
afos a inicio, subluxacion femoral lateral, compromiso
de més del 50% con colapso del pilar lateral y cabezafe-
moral anesférica incongruente) probablemente no se
agravan por un tratamiento de contencion, sino que pue-
den beneficiarse con 151824343641 gin embargo, no pa-
rece haber diferencias estadisticamente significativas res-
pecto de |os diversos tipos de tratamiento. 1318

Aunque algunos autores consideran que una demora
superior a8 meses desde el comienzo de |os sintomas es
una contraindicacion para el tratamiento quirdrgico,’ las
condiciones de reclutamiento y asistencia de nuestro cen-
tro hicieron que la demora promedio en nuestra serie fue-

ra de arededor de un afio. Sin embargo, si bien un trata-
miento precoz podria mejorar los resultados,'® no cono-
cemos que se hayan publicado informes que demuestren
fehacientemente un deterioro de los resultados por esa
demora. Las técnicas quirdrgicas de contencion emplea-
das para e tratamiento de los pacientes de esta serie han
dado pruebas satisfactorias de su utilidad en pacientes
mayores con compromiso severo de la cabeza femoral .>
6,8,11,13,18,22,32,34,37,41,42

En labibliografia, en todos los grados combinados, las
técnicas de contencidn de la cabeza femora deformada
mejoran su esfericidad, 323 proveen mejor cobertura ace-
tabular?® y dan un 63% de resultados satisfactorios, acor-
de con los criterios de Mose, y un 74% de resultados sa-
tisfactorios segun la clasificacion de Stulberg.’® Nuestra
serie representa la eval uacion de un grupo homogéneo de
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Figura 7. Resultados segiin la clasificacion de Stulberg?” en
el seguimiento de 11 caderas que llegaron a cierre fisiario
(8 operadas y 3 no operadas).

Referencias: Esf cong: caderas esféricas congruentes
(Stulberg 1 y 11); Anesf cong: caderas anesféricas pero
congruentes (Stulberg Il y 1V); Anesf incong: caderas
anesféricas incongruentes (Stulberg V).
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3
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Bueno Regular Malo
O Operados

B No operados

Figura 8. Resultados segiin la valoracion de Mose'® en el
seguimiento de las 14 caderas (12 pacientes).
Referencias; Bueno: buen resultado (caderas normales
o regulares, definidas por Mose como “esféricas’, se inscriben
en uno o dos circulos concéntricos contiguos [variacion de
1 mm]); Regular: resultado regular (caderas con morfologias
irregulares, definidas por Mose como “esféricas aplanadas’;
se inscriben en tres circul os contiguos [variacion de hasta
2 mm]); Mao: resultado malo (caderas con morfologias muy
irregulares, se inscriben en més de tres circulos concéntricos
contiguos [mas de 2 mm de variacion]).
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pacientes, todos mayores de 6 afios, todos con compromi-
so severo y todos agquellos vistos en periodo de estado con
signos de cabeza femoral en riesgo.

Losresultados del presente estudio se consideran preli-
minares, puesto que el promedio de seguimiento es de
menos de tres afios y han llegado a cierre fisiario (madu-
rez esquelética) sdlo 9 de los 12 pacientes (11/14 cade-
ras). Por otra parte, parece no exigtir diferencia significa
tivaentrelos resultados durante el periodo de estado dela
enfermedad y al final del crecimiento® y no cambian con
el tiempo.%8

El estudio de Herring y cols., si bien prospectivo, con-
trolado y multicéntrico, sdlo compara dos formas de tra-
tamiento quirdrgico: osteotomias femoral varizantey pel-
vianatipo Salter frente a formas incruentas o ningun tra-
tamiento,® y no valora otras formas de tratamiento qui-
rurgico que podrian ser de utilidad (Shelf, osteotomia fe-
moral valguizante, osteotomia de Chiari, triple osteoto-
mia pelviana).36813253242 No se asigna en ese trabajo’®
ningun valor ala artrografia preoperatoria; por €l contra
rio, creemos con otros autorest-1227.3242 que la decision
del tipo de técnica quirirgica —si €l objetivo es la “con-
tencion”— debe basarse en € estudio de lamejor posicion
de contencion en radiografias estandares y especialmente
artrogréficas en diferentes posiciones. Por Ultimo, dichos
autores ofrecen solo los resultados de la val oracién radio-
I6gica, pero no consideraron, por problemas metodol 4gi-
cos, los resultados clinicos o funcionales.*®

Si bien la cantidad de casos de nuestra serie no permi-
ten obtener conclusiones estadisticamente significativas,
los datos clinicos y radiol 6gicos indicarian unatendencia
a un resultado menos malo en este grupo de pacientes
(con compromiso severo y alta edad de inicio) cuando
son operados con técnicas de contencion.

El porcentaje de cobertura se incrementd de manera os-
tensible entre los casos operados comparado con los no
operados. 86,4% frente a 68%. El aumento significativo
del angulo de Wiberg que observamos en |os casos ope-
rados ya se describi6 en labibliografia;2° por el contrario,
dicho angulo empeor6 en promedio 11,5° en los casos no
operados. Sin embargo, hay que recordar que en una ca-
dera normal la cabeza femoral esta solamente contenida
en un 63%, ya que es el 120% de una hemiesfera mien-
tras que el acetabulo representa el 75% de una hemiesfe-
ra3! Més alin, cudl es el 63% de cabeza femoral conteni-
do por €l acetébulo depende delafase dd ciclo delamar-
cha3

Segun la clasificacion de Stulberg, de los que llegaron
al cierrefisiario e resultado, aunque malo, parece de ten-
dencia también més favorable en los pacientes operados
gue en los no operados. 50% de caderas anesféricas in-
congruentes (Stulberg V) frente a 66% (Fig. 7); esto a di-
ferencia de trabajos que evallian €l tratamiento en nifios
mayores del grupo C solo de la osteotomia femoral vari-
zante.?
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Lavaloracién con los circulos de Mose mostré en cam-
bio sélo un 45,5% de resultados malos (muy irregulares)
entre los operados mientras que en las tres caderas no
operadas (100%) el resultado fue malo (muy irregulares)
(Fig. 8). Estos valores se comparan también favorable-
mente con los resultados de otras series quirdrgicas (Ishi-
day cols.,, con 57% de resultados malos,2 Noonan y
cols., con 61%29), a pesar de |a combinacion de pacientes
con diferentes grados de severidad y de edades.

En el estudio de Herring y cols.,8 1os casos grupo C no
mostraron ninguna mejoria en el resultado final con el
tratamiento quirdrgico. Nuestro estudio, mucho més mo-
desto, unicéntrico, retrospectivo, pero con mayor varie-
dad de tipos de tratamientos quirdrgicos seleccionados
acorde con la posicion de mejor contencién, nosinduce a
pensar que es posible cierta mejoria radiol dgica.

L os discretos resultados positivos en esta serie de casos
severos en nifios mayores comparados con € 63% Yy 74%
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de resultados favorables descrito por Bowen y col.,13 si
bien aparentemente con mejor evolucion que la natural,
nos hacen coincidir con otros en que existe una edad li-
mite superior para la eficacia del tratamiento de conten-
cion. 182 Esto implicaria que aunque dicho tipo de trata-
miento debe intentarse porque al menos no parece ser no-
civo,38 ¢ cirujano deberia ser muy cauto en la transmi-
sién del prondstico posterior.

Conclusiones

En nuestras manos €l resultado a corto plazo del trata-
miento quirdrgico con contencion de la cabeza femoral
de la enfermedad de Perthes severa (con compromiso
global) en nifios mayores dio resultados regulares, aun-
gue con cierta tendencia a mejores resultados radiol 4gi-
Ccos que en los pacientes sin tratamiento.
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