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_ Enfermedad de Legg-Calvé-Perthes | Displasia de Meyer

Edad de comienzo ~6afios  |<4afios

La displasia de Meyer o displasia epifisaria capital femoral, es una alteracion en el
desarrollo esqueletico de la epitisis proximal femoral, caracterizada por una ositicacion
. ; ; . . . . . Hallazgos radiol6gicos Inicialmente normal Retraso o irregularidad en la
irregular y tardia de su nucleo. Presenta cierta semejanza clinica y radiografica con la Posteriormente: osificacién de la

— Fragmentacion epifisis femoral proximal
— Condensacion desde el inicio
— Fracturas subcondrales

Hallazgos radioldgicos Deformidad de la cabeza

finales femoral

enfermedad de Perthes pero con mejor pronostico (tabla 1). Por eso, es importante

distinguirlas para evitar pruebas diagn(')sticas y tratamientos innecesarios

Presentar un caso de displasia de Meyer, inusual por la edad de diagnostico, en

un varon de 8 anos diagnosticaé_o de manera casual al realizar una radiograﬁ'a de

caderas tras consulta por dolor a otro nivel.

Varon de 8 anos que acude a consulta de Ortopedia Infantil para valoracion de
lesion de cabeza femoral derecha, como hallazgo casual al realizar una
radiograﬁ'a de caderas por referir dolor en cara externa de rodilla y pierna

derechas de meses de evolucion sin traumatismo previo. En la exploraci(')n

inicial solo se objetiva dolor leve en los ultimos grados de rotacion externa de

la cadera derecha.

En la radiografia inicial (figuras 1 y 2) se aprecia lesion epifisaria parcelar de

cabeza femoral derecha, sin afectacion metafisaria ni acetabular. El estudio de

resonancia magnetica (RM 1, 2 y 3) se informa como enfermedad de Perthes

orado I de Catteral, sin colapso de la cabeza femoral.

Una vez revisada la bibliografia y ante los datos clinicos y de imagen, es

diagnosticado de displasia de Meyer con lesion de osteocondritis polar

superior localizada, sin afectacion de fisis.

En las Gltimas radiografias de control al aho del diagnostico (figuras 3 y 4), se

aprecia mayor relleno del defecto oseo. Clinicamente el paciente se mantiene

asintomatico y realiza una vida normal. Cabe suponer, que dada la buena

evolucion en la practica totalidad de los casos de este tipo de displasias, el
paciente presente un restablecimiento completo de la forma y tamano de la

cabeza femoral.

[as displasias esqueléticas Son un grupo heterogéneo de trastornos del proceso normal del crecimiento del tejido oseo. La displasia de Meyer

produce un desarrollo anormal en la osificacion del nticleo de la cabeza femoral. Suele afectar a ninos menores de 4 anos y es bilateral en casi
el 50% de casos. Se asemeja a la enfermedad de Perthes pero con mejor pron(')stico. El propio Meyer considera que hasta un 10 % de pacientes

diagnosticados inicialmente de Perthes, presentan una displasia y no una necrosis. Su etologia es desconocida, con dos hipotesis, isquemica o

vascular. Se manifiesta clinicamente por dolor y limitacion funcional leve de la cadera, con una duracion variable segiin la edad. Se diagnostica

por la clinica y la radiologia (ausencia de fragmentacion, fractura subcondral, quiste metafisario o condensacion epitisaria, que son hallazgos

propios del Perthes), aunque en ocasiones en que las caracteristicas no son las habituales, como nuestro caso por la edad de aparicion, se hacen

necesarios estudios de imagen mas especificos para descartar otros diagn(')sticos cuyo tratamiento y pron(')stico son totalmente diferentes. Dada

la buena evolucion con un restablecimiento completo de la forma y tamano de la cabeza femoral, el tratamiento se basa en la analgesia y el

reposo relativo si hay dolor. Se debe hacer un seguimiento radiologico hasta la resolucion completa, aunque no deje ningtin tipo de secuela.
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