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Resumen. Se presenta el caso de un paciente de 13 años de 
edad, con el diagnóstico de enfermedad de Perthes avanza­
da, atendido en el servicio de Ortopedia y Traumatología del 
Hospital Universitario Celia Sánchez Manduley, en el que se 
empleó por primera vez el tratamiento quirúrgico convencio­
nal asociado al empleo de la oxigenación hiperbárica. La evo­
lución del paciente fue satisfactoria, la nueva combinación de 
tratamientos, logró reducir el período de evolución de la 
enfermedad en seis meses. 

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 Sánchez 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. 
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I Introducción. Una de las enfermedades 
más frecuente en la cadera del niño, es la 
enfermedad de Legg-Calve-Perthes. El 

empleo de la Oxigenación Hiperbárica 
(OHB) unida a la cirugía, para tratar esta 
enfermedad, no ha sido hallado en la litera­
tura revisada. 

El objetivo de esta comunicación, es pre­
sentar el caso de un paciente de 13 años de 
edad, portador de una enfermedad de 
Perthes que se diagnosticó tardíamente, en 
el que para acelerar la curación de la misma, 
se decidió asociar al tratamiento quirúrgico 
conocido (1,2) el uso de la Oxigenación 
Hiperbárica, que fue atendido en el Servicio 
de Ortopedia y Traumatología del Hospital 
Universitario " Celia Sánchez Manduley" de 
Manzanillo, Cuba. 

Caso Clínico. Paciente varón, de 13 años 
de edad, de procedencia rural, que acude a 
consulta refiriendo que desde hacía varios 
meses, presentaba dificultad a la marcha a 
expensas del miembro inferior izquierdo, 
acompañado de dolor en la cadera de este 
lado. No se aportaron otros datos de interés 
por parte del paciente ni sus familiares. 

Datos positivos al examen físico: 
- Claudicación durante la marcha a 

expensas del miembro inferior izquierdo, 
dolor a la palpación de la cadera izquierda, 
limitación marcada a los movimientos de 
rotación interna y abducción, así como 
acortamiento de 2 cm del miembro inferior 
izquierdo. 

Exámenes complementarios positivos: 
- Radiografía de pelvis: Ensanchamiento 
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del cuello femoral izquierdo, deformidad de 
la cabeza del fémur, desaparición de la línea 
de crecimiento epifisario, lesiones escleróti­
cas en la cabeza femoral que correspondían 
con signos de osteonecrosis (Fig. 1). 

Ante un paciente de 13 años de edad, 
con el cuadro clínico descrito y el resultado 
del estudio radiológico, es fácil plantear el 
diagnóstico de una enfermedad de Perthes 
avanzada, razón por la cual se decide aplicar 
tratamiento quirúrgico, al que por primera 
vez en nuestro medio se le asocia la OHB, 
como modo de acortar los períodos finales 
de la enfermedad. 

El uso de la OHB junto a la inmoviliza­
ción como método conservador para tratar 
esta enfermedad, ya había sido utilizado 
desde hace varios años con muy buenos 
resultados en nuestro servicio, pero nunca 
asociado a la cirugía. 

Previo tratamiento profiláctico con anti­
biótico, se procede a la operación, en la que 
se realizaron perforaciones desde la base del 
trocánter mayor en sentido proximal, hasta 
la epífisis femoral con el auxilio de un inten-
sificador de imágenes. 

En el postoperatorio se proscriben la 
bipedestación y la marcha y se inicia trata­
miento con OHB a partir del primer día de 
operado, a dos atmósferas durante 1:20 
horas por 15 días consecutivos, después de 
los cuales se comienza con la rehabilitación 
y se decide el alta hospitalaria. 

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

Tres meses más tarde el paciente está 
asintomático y en los estudios radiográficos, 
se comprueba la desaparición total de los 
signos de muerte ósea de la cabeza femoral 
(Fig. 2). 

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

Discusión. En la actualidad el diagnóstico 
tardío de la enfermedad de Perthes se hace 

Figura 2. Radiografía de pelvis ósea cinco meses después del tratamiento. 
Obsérvese la desaparición de los signos. 

Figura 1. Radiografía de pelvis ósea al ingreso. Obsérvese el ensancha­
miento del cuello femoral izquierdo, deformidad de la cabeza femoral, des­
aparición de la línea de crecimiento epifisaria y lesiones de necrosis de la 
cabeza femoral. 
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ducta quirúrgica, para acelerar la revascula­
rización ósea y acortar los períodos finales 
de la enfermedad (1), como sucedió en este 
caso, en el que además de la cirugía emple­
amos la OHB, proceder de probada eficacia 
en el proceso de cicatrización (7-9), y que 
ya habíamos utilizado junto a la inmovili­
zación, pero nunca como complemento del 
tratamiento quirúrgico. 

Se conoce que ésta enfermedad evolu­
ciona por tres períodos con una duración 
aproximada entre 9 y 12 meses cada uno 
(6), el hecho de haber podido reducir la 
duración de la enfermedad en 6 meses, aún 
tratádose de un paciente de 13 años de 
edad, habla por si solo de las ventajas del 
método de tratamiento utilizado, sobre el 
cual sin dudas, debe realizarse un estudio 
más amplio que seguramente brindará 
resultados similares. 

cada vez más raro, las 
sospechas clínicas pue­
den corroborarse precoz­
mente por sofisticados 
estudios como la 
Centellografía Osea, la 
Resonancia Magnética 
Nuclear y la Tomografía 
T r i d i m e n s i o n a l 
Computarizada (3-5). 
No obstante, existen 
casos que por distintas 
causas llegan al médico 
en etapas avanzadas de la 
enfermedad, como ocu­
rrió con este paciente 
proveniente de un área 
rural que acudió tardía­
mente a consulta. 

El tratamiento de 
esta enfermedad tiene 
como finalidad, conte­
ner la cabeza femoral 
dentro del acetábulo, así 
como suprimir la carga 
de peso para evitar la 
deformidad (6). En oca­
siones el tratamiento 
conservador debe ser 
sustituido por una con-
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