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La acetabuloplastia de Staheli en el trata-
miento de la enfermedad de Legg-Calve-Per-
thes en mayores de 6 anos. Estudio prelimi-
nar.
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Resumen. Objetivo: Valorar los resultados funcionales y radiograficos de la acetabuloplastia de Staheli como
alternativa terapéutica en el tratamiento quirtrgico de la enfermedad de Legg-Calvé-Perthes de debut tardio. Ma-
terial y método: Estudio retrospectivo de 7 pacientes con enfermedad de Legg-Calvé-Perthes tratados mediante
acetabuloplastia de Staheli con un tiempo de seguimiento medio de tres afios y tres meses. Se analizan parame-
tros clinicos (movilidad prequirurgica y al final del seguimiento) asi como parametros radiograficos (clasificacion
de Herring, indice acetabulo-cabeza de Heyman-Herndon y el angulo centro-borde de Wiberg) previos al trata-
miento quirdrgico, tras el tratamiento quirtrgico y al final del seguimiento. Resultados: Tras el analisis estadis-
tico de los indices radiograficos (indice acetabulo-cabeza de Heyman-Herndon asi como angulo de Wiberg) se
objetivaron diferencias estadisticamente significativas entre la radiografia prequirurgica y postquirurgica, pero
no se objetivaron diferencias estadisticamente significativas entre la postquirurgica y la realizada al final del
seguimiento. Por lo tanto, los indices radiograficos mostraron una mejora en sus parametros que ademas se man-
tuvo estable en el tiempo. Ningun paciente presentd complicaciones debidas a la cirugia. La exploracion fisica
mostr6 una mejoria media de 10° en la rotacion interna de la cadera. Conclusiones: La técnica de acetabuloplastia
segun Staheli es una opcién quirurgica que conduce a la mejora de los resultados radiograficos y funcionales con
pocas complicaciones debidas al procedimiento.

Staheli’s acetabuloplasty in the treatment of Legg-Calvé-Perthes di-
sease in over 6 years old. Preliminary study.

Summary. Objective: To evaluate the functional and radiographic results of Staheli’s acetabuloplasty as the-
rapeutic option in the surgical treatment of Legg-Calvé-Perthes’s disease of late debut. Material and method:
we did a retrospective study of seven patients with Legg-Calvé-Perthes’s disease treated by means of Staheli’s
acetabuloplasty with an average follow-up of three years and three months. We analyzed clinical parameters
(preoperative and “end of the follow-up” mobility) as well as radiographic parameters (Herring’s classification,
Heyman-Herndon’s index and Wiberg’s center-edge angle) before the surgical treatment, after the surgical treat-
ment and at the end of the follow-up. Results: Any patients presented complications due to the surgery. The phy-
sical exploration showed an average improvement of 10° in the internal rotation of the hip. After the statistical
analysis of the radiographic indexes (Heyman-Herndon’s index as well as Wiberg’s angle), there were statistically
significant differences between the preoperative X-ray and the postoperative one, but there were no statistically
significant differences between the postoperative one and the X-ray done at the end of the follow-up. Therefore,
the radiographic indexes showed an improvement in these parameters that in addition kept stable in time. Con-
clusions: The technic of acetabuloplasty according to Staheli is a surgical option that leads to a good radiographic
and functional result with few complications due to the procedure.

Revista Espafiola de Cirugia Osteoarticular. N© 260. Vol. 49. OCTUBRE-DICIEMBRE 2014 /159


https://core.ac.uk/display/71037348?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Correspondencia:

J. M. Rios Ruh

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Clinico Universitario de Valencia
Avda. Blasco Ibafiez, 17.

46010 Valencia

jriosruh@hotmail.com

Introduccion

El tratamiento idoneo para la enfermedad de Legg-
Calvé-Perthes sigue siendo controvertido. Diferentes
trabajos sugieren que el tratamiento quirtirgico conduce
a mejores resultados que los métodos no quirtrgicos en
nifios de 6 afos o mas' y en aquellos pacientes incluidos
en los grupos B, B/Cy C de la clasificacion de Herring?.
La contencion quirurgica puede lograrse actuando
a nivel femoral mediante una osteotomia proximal
varizante, a nivel acetabular mediante osteotomias
pélvicas de reorientacion, acetabuloplastias, o
mediante una combinacion de ambos procedimientos
(osteotomia femoral y pélvica). Si la cadera deja de ser
contenible, la estrategia terapéutica se centra en aliviar
la sintomatologia y estabilizar la cadera. Puede estar
indicada una osteotomia femoral proximal valguizante
y también pueden ser apropiadas las técnicas de
osteotomia pélvica de salvamento tipo Chiari o las
acetabuloplastias®. Por tanto, la acetabuloplastia de
cobertura es una técnica quirirgica que se puede
utilizar para obtener la contencion de la cabeza femoral,
asi como para estabilizar la cadera en fases avanzadas
de la enfermedad y no es técnicamente demandante,
con un tiempo de aprendizaje medio®.

El objetivo fundamental de la acetabuloplastia de
Staheli es mejorar la cobertura de la cabeza femoral
aumentando el reborde superolateral del acetabulo. Al-
gunos estudios demuestran que la acetabuloplastia de
cobertura puede reducir la subluxacion lateral, lo que
se cree mejora el pronostico a largo plazo®.

El objetivo del presente estudio ha sido analizar los
cambios en los parametros radiograficos, asi como
el resultado funcional y las complicaciones de la
acetabuloplastia de Staheli en la enfermedad de Legg-
Calvé-Perthes en nifios con una edad media mayor de
6 anos en el momento del diagnostico.

Material y métodos

Se realiza una revision retrospectiva de una cohorte
historica de 7 pacientes sometidos a acetabuloplastia
de Staheli entre 2003 y 2012, siendo el tiempo de se-
guimiento medio de 3 afios y cinco meses [18 meses-9
afos]. La edad media en el momento del diagnéstico
fue de 6,8 afos [6-8] y la edad media en el momento
del tratamiento fue de 8,3 afos [7-10], siendo la edad
media al final del estudio de 11,3 afios [8-14].

Los criterios para la indicacion de la cirugia fueron:
edad mayor o igual a 6 aflos con afectacion severa (tipo
B/C y C de la clasificacion de Herring) y subluxacion
lateral con falta de cobertura externa de la cabeza fe-
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moral o abduccion en bisagra. Una de las caderas habia
sido intervenida previamente mediante una osteotomia
femoral varizante con tenotomia de adductores pero, a
pesar de ello, habia presentado una falta de cobertura
externa progresiva motivo por el que habia sido indica-
da la acetabuloplastia.

Desde el punto de vista clinico se realizé un examen
fisico previo al tratamiento quirtrgico y al final del se-
guimiento.

Desde el punto de vista radiografico, la gravedad de
la enfermedad se estableci6 siguiendo la clasificacion
de Herring, basada en la altura del pilar lateral. Segtin
este criterio, tres caderas fueron clasificadas como tipo
C, tres caderas como tipo B/C y una como tipo B. En el
momento de la cirugia tres caderas se encontraban en
fase de fragmentacion y cuatro en fase de reosificacion.

Mediante radiografias anteroposteriores de pel-
vis se determinaron el indice acetabulo-cabeza de
Heyman-Herndon (IHH) y el angulo centro-borde
de Wiberg (CE) en el preoperatorio inmediato, en el
postoperatorio tras la retirada del yeso y al final del
seguimiento (Fig. 1).

Figura 1. Angulo de Wiberg (a4ngulo en negro) e indice de Hey-
man-Herndon (lineas en blanco). Radiografia prequirlrgica (a),
postquirdrgica (b) y al final del seguimiento (c).
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Previo al inicio del procedimiento quirurgico se rea-
liz6 una artrografia con el fin de obtener un analisis
estatico y dinamico de la articulacion coxofemoral. El
tratamiento quirurgico se realizo siguiendo la técnica
descrita por Staheli®. Tras la cirugia todos los pacientes
fueron inmovilizados con un yeso en espica durante 6
semanas, procediéndose después, al inicio de la carga
parcial durante otras 6 semanas. A la acetabuloplastia
de Staheli es posible asociar procedimientos secun-
darios como cirugia de partes blandas (tenotomia de
adductores) y/o epifisiodesis del trocanter mayor. En
nuestro estudio, a un paciente, el de mayor edad, se le
realiz6 una tenotomia de adductores y, a dos pacientes,
que tenian menos de 8 afios en el momento de la ciru-
gia, se les asocio una epifisiodesis del trocanter mayor.
Andlisis estadistico

Para los dos parametros radiograficos (IHH y CE)
medidos en las radiografias prequirtrgicas, postqui-
rurgicas y al final del seguimiento se determin¢ el va-
lor medio, la desviacion tipica y el intervalo de con-
fianza del 95% de la media (IC 95%).

La comparacion de los resultados se realizo median-
te un analisis de la varianza (ANOVA) para medidas
repetidas.

Resultados

La media del indice acetabulo-cabeza de Hey-
man-Herndon preoperatorio fue de 65,50 + 6,4; en el
postoperatorio inmediato fue de 101,83 = 6,7; y al final
del seguimiento fue de 99,11 £ 6,5. Esta variacion de
las medias preoperatorias y postoperatorias es signifi-
cativa (p<0,001) y se mantiene estable en el tiempo ya
que no hay diferencias estadisticamente significativas
entre la media del IHH postquirurgico y al final del

en el tiempo sin diferencias estadisticamente significa-
tivas entre el angulo CE postoperatorio (Fig. 2).

Los resultados anteriores se resumen en la tabla 1.

No se encontraron complicaciones postoperatorias
debidas al procedimiento, como necesidad transfusio-
nal o lesion neurovascular.

En los parametros clinicos no se observo dolor resi-
dual, asi como tampoco, se registro restriccion en la
actividad habitual del paciente. En la exploracion fisi-
ca se observd una mejoria media de 10° en la rotacion
interna.

Tabla I. Valores medios de los dos parametros radiograficos (IHH y
CE) antes de la cirugia, en el postoperatorio inmediato y al final del
seguimiento.

Media| DT IC 95%
prequirtirgico 655°] 64 58-72
iraroi 101,84} 6,7 94-108

i | postauirtrgico
final 99,141 6,5 92-106
prequirtirgico 18,1°] 4,6 13-23
irarei 508y 7.7 42-58

CE postquirtrgico
final 483 7.7 40-56

Diferencia estadisticamente significativa: A>B p< 0,004

.. a>b p<0,001
seguimiento.
Para el angulo CE la media preoperatoria fue de
18,10° + 4,6% en el postoperatorio inmediato fue de
50,83° £ 7,7° v al final del seguimiento fue de 48,33° =+
7,7°. Esta variacion en el angulo también es significati-
va (p<0,004)y, al igual que el IHH, se mantiene estable
120
100 AR
80
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/ -+ CE
) /
20 "
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Figura 2. Representacion grafica de los valores medios de los dos parémetros radiogréficos (IHH y CE) prequirtrgicos, postquirdrgicos y al final

del seguimiento
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Discusion

El tratamiento de la enfermedad de Perthes se ha ba-
sado clasicamente en el concepto de la contencion, es
decir, en conseguir que la cabeza femoral esté dentro
del acetabulo y con una movilidad conservada para
que, durante la fase de necrosis, la concavidad esférica
del acetabulo dé forma o evite que se deforme la con-
vexidad esférica de la cabeza femoral. Esta contencion
de la epifisis femoral necrética dentro del acetabulo se
puede conseguir de forma ortopédica, mediante las de-
nominadas férulas de abduccion, o de forma quirtrgi-
ca mediante diversos tipos de osteotomias, femorales
y pélvicas, o acetabuloplastias de aumento*¢. Una vez
la cabeza del fémur se ha reosificado, si la cadera re-
sultante presenta una epifisis incongruente con el ace-
tabulo y no esférica, se pueden realizar otros procedi-
mientos quirtrgicos de salvamento.

Nguyen* realizd un meta-analisis comparando el tra-
tamiento conservador con el quirtrgico en la enferme-
dad de Perthes que confirmo6 que los pacientes menores
de 6 afios tienen la misma posibilidad de obtener un
resultado radiografico favorable, es decir, una cabeza
femoral esférica y congruente, tanto con el tratamiento
ortopédico como con el quirtrgico. Sin embargo, esto
no se cumplia en el caso de pacientes mayores de 6
afios. Ademas, en el caso de optar por un tratamiento
quirargico en nifios menores de 6 afos, los procedi-
mientos pélvicos tenian mas probabilidades de obte-
ner un buen resultado radiografico que los femorales,
mientras que en niflos de 6 aflos o mas, el resultado
final era independiente de utilizar un método pélvico
o femoral.

Por tanto, aunque la evolucion de la enfermedad de
Perthes suele ser, en general, benigna, la mayoria de
los autores coinciden en que cuando se presenta tar-
diamente, su prondstico es bastante pobre™®. Un ejem-
plo de lo anterior es el estudio de Catterall’ en el que
publicé la evolucion de sus pacientes con enfermedad
de Perthes mayores de 8 afios tratados de manera orto-
pédica. En un 50% de los casos la evolucion fue pobre
y estuvo marcada por la presencia de sintomas clinicos,
rangos articulares disminuidos y, radiograficamente,
una cabeza femoral resultante ancha y aplanada. Esto,
a su vez, contrastaba con tan solo un 16% de resultados
negativos cuando se consideraban todas las edades.

Otro factor importante, a tener en cuenta para decidir
el tipo de tratamiento a seguir, es encuadrar al pacien-
te en uno de los estadios de gravedad de las distintas
clasificaciones existentes en funcion del aspecto radio-
grafico de la cadera en el momento del diagnostico. En
este estudio se ha utilizado la clasificacion del pilar la-
teral de Herring debido a su menor variabilidad inter e
intraobservador, sobre todo, en pacientes mayores de
6 afios'®, lo que la hace mas adecuada para el grupo de
pacientes que se han revisado. Herring, en su estudio
de 2011, relacioné la edad de inicio de la enfermedad
con la altura del pilar lateral y llegé a la conclusion
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de que los nifios menores de 6 afios a menudo tenian
buenos resultados, excepto aquellos que estaban inclui-
dos en el grupo C de su clasificacién'. En un estudio
multicéntrico realizado por este mismo autor, llega a la
conclusion de que la altura del pilar lateral, asi como la
edad en el momento del diagndstico tienen una fuerte
correlacion con el resultado final de la enfermedad'?.

Por tanto, el tratamiento conservador a partir de los 6
aflos no siempre proporciona buenos resultados, sobre
todo, en pacientes con afectacion severa de la epifisis.
En el presente estudio la edad media en el momento
del diagnéstico fue de 6,5 afos [5-8] y la edad media
en el momento del tratamiento fue de 8,3 afos [7-10].
En cuanto a la clasificacion de Herring, que fue la uti-
lizada para clasificar la gravedad de la afectacion de la
epifisis, 3 casos fueron clasificados dentro del grupo
B/C y tres como tipo C.

Coates® realizo una revision de pacientes con en-
fermedad de Perthes tratados mediante osteotomia
femoral varizante. Este autor obtuvo unos resultados
suboptimos en los nifios mayores de 8 afios, debido a
la persistencia de coxa vara y acortamiento del fémur.
Otros autores, como Karpinski'* o Matan's, consideran
que, aunque causa menor rigidez de cadera, la osteoto-
mia femoral varizante puede disminuir la fuerza de los
abductores y provocar una marcha en Trendelemburg
por sobrecrecimiento del trocanter. Otra desventaja es
que puede ser necesaria una segunda cirugia para reti-
rar el implante, con riesgo de detencion del crecimiento
en el trocanter mayor, aunque esto Gltimo puede ser be-
neficioso en el caso de la enfermedad de Perthes.

La osteotomia innominada de Salter, aunque no causa
las complicaciones mencionadas anteriormente, a esta
edad, no logra controlar o reducir la subluxacion de la
cadera, debido a que se requiere la conservacion de la
flexibilidad de la sinfisis del pubis para poder voltear el
acetabulo y cambiar su orientacion, y en nifios mayores
esta flexibilidad se pierde, por lo que es necesario recu-
rrir a osteotomias triplanares, que son mas complejas.

Finalmente, la osteotomia de Chiari, que de por si es
técnicamente dificil, puede causar serios problemas,
especialmente si el cuello femoral es corto y el trocan-
ter mayor esta en una situacion mas proximal'’8,

Por todos los motivos anteriores, y como posible al-
ternativa terapéutica, se plante6 la posibilidad de utili-
zar la acetabuloplastia de aumento en el tratamiento de
la enfermedad de Perthes. Esta opcion terapéutica ha
ganado popularidad en los tltimos afios. Aunque los
datos iniciales fueron desfavorables, con pobres resul-
tados en la clasificacion de Stulberg, se pudo compro-
bar que esto fue debido al inicio tardio del tratamiento
en estos pacientes'.

Segun estudios recientes?, la acetabuloplastia de con-
tencion, utilizada durante las fases de necrosis o frag-
mentacion, ha proporcionado buenos resultados en un
85% de los casos, situandose estos dentro de la clasi-
ficacion de Stulberg en los tipos I a III. Como proce-
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dimiento reconstructivo en las fases de reosificacion o
residual ofrecié un pronostico bueno, obteniéndose un
Stulberg del I al III en el 69% de los casos. En nuestro
estudio tres caderas se encontraban en la fase de frag-
mentacion y cuatro en la de reosificacion en el momen-
to de la cirugia.

En el meta-analisis de Kadhim? sobre el papel de la
acetabuloplastia en el tratamiento de la enfermedad de
Perthes se concluye que esta técnica proporciona re-
sultados buenos o regulares en los estadios precoces,
como cirugia de contencidn, pero menos favorables,
cuando es utilizada como técnica reconstructiva o de
salvamento en estadios mas tardios de la enfermedad.
Ademas, considera que la acetabuloplastia se debe rea-
lizar con precaucion en niflos mayores de 10-11 afios,
lo cual se asemeja a nuestro estudio donde se trazé
como edad limite de tratamiento los 10 afios.

Segtin Daly?, este procedimiento no interfiere con la
movilidad de la cadera y proporciona una buena recu-
peracion de la funcion de la misma, lo que coincide con
nuestros resultados funcionales al final del tratamiento.
Todo esto se suma a las escasas complicaciones posto-
peratorias que presentan estos pacientes, como quedo
comprobado por la ausencia de las mismas en nuestra
revision.

En el presente trabajo se ha observado que el indi-
ce de cobertura y el angulo acetabular aumentaron,
existiendo diferencias estadisticamente significati-
vas al comparar estos parametros antes y después de
la acetabuloplastia, mientras que no hubo diferencias
significativas entre el valor de estos pardmetros des-
pués del tratamiento quirtrgico y al final del periodo

de seguimiento, lo que indica que la mejoria de los pa-
rametros se mantuvo de forma estable. Sin embargo,
si que se observd, como se indica en la grafica (Fig.
2), una cierta tendencia a una disminucion de estos in-
dices, tal vez debida a la incorporacion del injerto. En
este sentido, Jacobs? concluye en su estudio sobre la
acetabuloplastia de aumento lateral que la cobertura
acetabular aumenta en nifios menores de 8§ afios, pero
disminuye en pacientes mayores de 8 afios. Segun este
autor, esta técnica cumple los principios de restaura-
cion y mantenimiento del libre movimiento, la correc-
ci6n de la subluxacion, la reduccion de fuerzas a través
de la cadera y la revascularizacion del hueso necrético,
con unos mejores resultados que la historia natural de
la enfermedad de Perthes severa, en nifios mayores de
5 afios, considerandola como una técnica apropiada de
tratamiento en este tipo de pacientes.

Otro autor, Wright?> demuestra en su estudio sobre
este procedimiento en nifios mayores de 8 aflos, que
consigue influenciar en la forma de la cabeza femoral
y permite obtener resultados favorables de Stulberg
comparado con tratamientos conservadores, de manera
que la acetabuloplastia de aumento debe ser conside-
rada como valiosa en el manejo de la enfermedad de
Perthes de aparicion tardia.

Por lo tanto, se puede concluir que, si los pacientes
con enfermedad de Perthes son seleccionados adecua-
damente, la acetabuloplastia de Staheli aumenta la co-
bertura 6sea mejorando los parametros radiograficos,
mediante una técnica relativamente sencilla y con es-
casas complicaciones debidas al procedimiento.
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