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CUANDO LA COJERA CRONICA ESCONDE UNA GRAN

L ESION, FIJACION EXTERNA PARA EVITAR OSTEOTOMIA EN
ENFERMEDAD DE PERTHES AVANZADA

Corredor Belmar A, GoOmez Gil E, Martinez Garcia C, Valles Andreu M, Gonzalez Garcia JA

Hospital Clinico Universitario Virgen de |la Arrixaca, Murcia

OBIJETIVO

Presentar el caso clinico de una nina de 12 anos con una enfermedad de Perthes muy avanzado que
preciso cirugia.
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Paciente de 12 afios que acude a urgencias por tercera vez tras gonalgiay
coxalgia izquierda con cojera sin traumatismo previo de larga duracion (14 i
meses), tratada en su Centro de Salud. A la exploracion fisica se aprecia !
una deambulacion antialgica con cojera, a la palpacion se aprecia dolor !
generalizado sobre MIl, sin puntos dolorosos selectivos, se detecta |,
hipometria de la pierna izquierda, a la movilizacion se detecta que el origen |
del dolor radica en la cadera, con severa limitacion de movilidad a la 1
abduccion y rotaciones. Se solicitan radiografias de rodilla (normales) y de i
cadera en la que se aprecia densificacion y fragmentacion parcial del pilar !
lateral de la cabeza femoral. Se recomienda descarga y rehabilitacion del |
resto del miembro y analgesia hasta caracterizacion de la lesiéon. Se solicita |
RM de cadera izquierda. E

RESULTADOS

En la resonancia se observa una enfermedad de Perthes estadio C avanzada (con colapso de mas del 50%
del pilar lateral) con inestabilidad articular. Se decide entonces inmovilizacion del miembro. Se decide
entonces tratamiento quirdrgico para realizar artrodiastasis de cadera.

En quiréfano se realiza tenotomia de AL por via medial, por via lateral percutanea, fresado intramedular de
cuello y cabeza femoral. Colocacion de fijador externo con 2 semiaros, 3 fichas proximales
supraacetabulares y 3 fichas en femur proximal, todas divergentes. Se evidencia artrodiastasis.

El fijador se retira a los 4 meses y comienza con marcha indolora, continda con rehabilitacion por limitacion
de la flexion residual.

Figura 1. Lesion de Perthes izquierda avanzada (C).
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Figura3. Resultado radiologico tras el tratamiento tras 4
meses de fijacion externa.

CONCLUSIONES

La enfermedad de Legg-Calve-Perthes es una osteonecrosis idiopatica (25% tras traumatismo previo) de la
cabeza femoral inmadura, con mejor pronostico de remodelacion. Es mas frecuente en varones entre 4-10
anos, hasta un 20% de casos es bilateral y asincrona. El tratamiento habitual es ortopédico con descarga,
rehabilitacion y ortesis en abduccidn, el tratamiento quirdrgico esta reservado en ninos mayores de 6 anos
a partir de estadio B y todos los pacientes del estadio C. La edad mayor a 8 anos y un estadio By C son de
mal pronostico funcional.
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