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g Nuevo meétodo para acelerar la curacidn
3 de la enfermedad de Perthes.
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A new method for acceleration of

Perthes Disease healing

PEREZ CHAVEZ MJ, LAVIN RODRIGUEZ S, MORALES GONZALEZ RA, LAHABA LIQUI N
DEPARTAMENTO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO "CELIA SANCHEZ MANDULEY". MANZANILLO. CUBA.

Resumen. Se presenta el caso de un paciente de 13 afios de
edad, con el diagnostico de enfermedad de Perthes avanza-
da, atendido en el servicio de Ortopedia y Traumatologia del
Hospital Universitario Celia Sanchez Manduley, en el que se
emple6 por primera vez el tratamiento quirtrgico convencio-
nal asociado al empleo de la oxigenacion hiperbarica. La evo-
lucién del paciente fue satisfactoria, la nueva combinacién de
tratamientos, logré reducir el periodo de evolucion de la
enfermedad en seis meses.
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Summary. A case of 13 year old patient with advanced
Perthes disease is presented. The child was admitted to the
orthopedics and traumathology service of the University
Hospital Celia Sanchez Manduley. Surgical treatment was
associated to hiperbaric oxynation therapy. The patient's out-
come was satifactory. The new treatment combination was
able to reduce the evolution's period of disease in six months.

Introduccion. Unade las enfermedades Caso Clinico. Paciente varon, de 13 afios
més frecuente en la cadera del nifio, esla de edad, de procedencia rural, que acude a
enfermedad de Legg-Calve-Perthes. El
empleo de la Oxigenacion Hiperbérica meses, presentaba dificultad a la marcha a

consulta refiriendo que desde hacia varios

(OHB) unida a la cirugia, para tratar esta expensas del miembro inferior izquierdo,

enfermedad, no ha sido hallado en la litera-

tura revisada

El objetivo de esta comunicacion, es pre-
sentar e caso de un paciente de 13 afios de

acompafiado de dolor en la cadera de este

lado. No se aportaron otros datos de interés

por parte del paciente ni sus familiares.
Datos positivos a examen fisico:

edad, portador de una enfermedad de - Claudicacion durante la marcha a

Perthes que se diagnostico tardiamente, en
€l que para acelerar la curacion de la misma,
se decidid asociar ad tratamiento quirdrgico
conocido (1,2) e uso de la Oxigenacion

expensas dd miembro inferior izquierdo,
dolor a la palpacion de la cadera izquierda,
limitacion marcada a los movimientos de
rotacion interna y abduccién, asi como

Hiperbérica, que fue atendido en el Servicio acortamiento de 2 cm del miembro inferior
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izquierdo.
Examenes complementarios positivos:
- Radiografia de pelvis. Ensanchamiento
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del cuello femord izquierdo, deformidad de
la cabeza del fémur, desaparicion de la linea
de crecimiento epifisario, lesiones esclerdti-
cas en la cabeza femoral que correspondian
con signos de osteonecrosis (Fig. 1).

Ante un paciente de 13 afios de edad,
con € cuadro clinico descrito y € resultado
del estudio radioldgico, es facil plantear €
diagnostico de una enfermedad de Perthes
avanzada, razén por la cual se decide aplicar
tratamiento quirdrgico, a que por primera
vez en nuestro medio se le asocia la OHB,
como modo de acortar los periodos finales
de la enfermedad.

El uso de la OHB junto alainmoviliza-
cibn como método conservador para tratar
esta enfermedad, ya habia sido utilizado
desde hace varios afios con muy buenos
resultados en nuestro servicio, pero nunca
asociado ala cirugia.

Previo tratamiento profilactico con anti-
biético, se procede ala operacion, en laque
se realizaron perforaciones desde la base del
trocanter mayor en sentido proximal, hasta
la epifiss femoral con € auxilio de un inten-
sificador de imagenes.

En e postoperatorio se proscriben la
bipedestacién y la marchay se inicia trata-
miento con OHB a partir dd primer dia de
operado, a dos atmoésferas durante 1:20
horas por 15 dias consecutivos, después de
los cuales se comienza con la rehabilitacion
y se decide € ata hospitalaria.

El paciente es evaluado en consulta dos
meses después, refiere ausencia de dolor y en
la radiografia se aprecia que las lesiones de
ostenecrosis cas han desaparecido.

Tres meses més tarde € paciente esta
asintomatico y en los estudios radiograficos,
se comprueba la desapariciéon total de los
signos de muerte 6sea de la cabeza femoral
(Fig. 2).

A partir de este momento se prescribe €
apoyo gradual del miembro con suplemen-
to adecuado de calzado ortopédico, para
compensar la asimetria en la longitud de los
miembros inferiores.

Discusion. En laactualidad el diagnéstico
tardio de la enfermedad de Perthes se hace

cada vez mas raro, las
sospechas clinicas pue-
den corroborarse precoz-
mente por sofisticados
estudios como la
Centellografia Osea, la
Resonancia Magnética
Nuclear y la Tomografia
Tridimensional

Computarizada (3-5).
No obstante, existen
cans que por distintas

causas ”egan a médico Figura 1. Radiografia de pelvis 6sea al ingreso. Obsérvese el ensancha-

en etapas avanzadas de |a miento del cuello femoral izquierdo, deformidad de la cabeza femoral, des-
aparicion de la linea de crecimiento epifisaria y lesiones de necrosis de la

enfermedad, cOmO OCU- cabeza femoral.
rri6 con este paciente
proveniente de un area
rural que acudié tardia-
mente a consulta.

El tratamiento de
esta enfermedad tiene
como finalidad, conte-
ner la cabeza femora
dentro ddl acetébulo, asi
como suprimir la carga
de peso para evitar la
deformidad (6). En oca
siones € tratamiento

Figura 2. Radiografia de pelvis 6sea cinco meses después del tratamiento.

conservador debe s& opsérvese Ia desaparicion de los signos.
sustituido por una con-

ducta quirdrgica, para acelerar la revascula
rizacion 6sea y acortar los periodos finales
de laenfermedad (1), como sucedié en este
caso, en € que ademas de la cirugia emple-
amos la OHB, proceder de probada eficacia
en el proceso de cicatrizacion (7-9), y que
ya habiamos utilizado junto a la inmovili-
zacién, pero nunca como complemento del
tratamiento quirdrgico.

Se conoce que ésta enfermedad evolu-
ciona por tres periodos con una duracion
aproximada entre 9 y 12 meses cada uno
(6), e hecho de haber podido reducir la
duracién de la enfermedad en 6 meses, adn
tratadose de un paciente de 13 afios de
edad, habla por s solo de las ventgas de
método de tratamiento utilizado, sobre el
cua sin dudas, debe realizarse un estudio
mas amplio que seguramente brindara
resultados similares.  n——
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