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Papel de la artrodiastasis en el tratamiento de la enfermedad de Perthes
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Destacar el papel de la cirugia urgente mediante artrodiastasis con
fijador externo en casos de enfermedad de Perthes con criterios
de mal pronostico.

Material y Métodos

Vardon de 9 afos de edad sin antecedentes de interés que acude a
nuestro centro por cojera derecha. En la radiografia realizada en
ese momento se diagnostica de enfermedad de Perthes tipo B de
la clasificacion de Herring en fase de necrosis con presencia de
fractura subcondral y necrosis metafisaria extensa.

Imagen 1. Radiografia simple en que se aprecian los signos de enfermedad de
Perthes tipo B de Herring

A la exploracion se destaca una disminucion de la abduccion vy
rotacion interna de l|la cadera derecha relativamente a la
contralateral. Se realiza artrodiastasis urgente de la cadera
derecha con fijador externo, ademas de apofisiodesis percutanea.
A los 4 meses se retira el fijador externo.

Imagen 2. Radiografia simple de control en post-operatorio inmediato tras la
artrodiastasis con fijador externo

Resultados

2 afos mas tarde, el paciente se encuentra asintomatico y con una
movilidad simétrica en ambas caderas, a pesar de presentar un
indice de ovalizacion aumentado (1,45).
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Imagen 3. Radiografia simple a los 2 afos de la intervencion

Conclusiones

La enfermedad de Perthes consiste en la necrosis avascular de la
epifisis de la cabeza femoral de causa desconocida. El objetivo del
tratamiento es prevenir la coxartrosis secundaria en la edad
adulta. Aun asi, ninguna técnica quirdrgica ha demostrado que
consigue cambiar la historia natural de la enfermedad o logrado
resultados significativos. Aungue habitualmente se realizan
procedimientos de contencion, una de las opciones de tratamiento
en esta patologia es la artrodiastasis, basandose en que al crear
un espacio entre las superficies articulares se consigue
restablecer la circulacion sinovial. De este modo no solo se
preserva la parte intacta de la cabeza femoral pero tambiéen se
favorece la reparacion fibrosa de defectos en el cartilago articular.
Parece ser que al hacer una distraccion temprana antes de gue
ocurra el colapso de la cabeza se evitaria mas fragmentacion de la
misma, algo importante en casos de mal pronostico como el de
nuestro paciente (mayor de 8 anos y clasificacion Herring B),
motivo por el cual se ha indicado tratamiento urgente.

Aunque no existen datos claros en la literatura para recomendar la
aplicacion rutinaria de esta técnica nos parece interesante
recordar su utilidad en el manejo de una patologia tan compleja
como es la enfermedad de Perthes.
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