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RESUMEN

La Enfermedad de LEGG-CALVE-PERTHES (ELCP) o NECROSIS ASEPTICA DE LA CABEZA
FEMORAL DEL NINO (NACFN) es una de las mas frecuentes causas del sindrome de la Cadera
Irritable en la infancia; es de origen no bien precisado que se presenta entre lo2 afios de edad,
mayormente en el sexo masculino; y cuyo tratamiento clasico consiste en mantener la articulaciéon en
reposo por un perfodo que oscila entre 2 y 5 afios; en algunos casos se hace necesario la cirugia y en
otros quedan secuelas.

Teniendo en cuenta que es un proceso isquémico del hueso; y que el oxigeno es necesario para la
viabilidad del hueso, la cicatrizacién y la remodelacion se decidié utilizar la Oxigenacién Hiperbarica
(OHB) con el objetivo de conocer si era posible acortar el tiempo de evolucién natural de la
enfermedad a través de los conocidos mecanismos de acciéon de esta terapéutica asi como evitar la
cirugfa y otras complicaciones.

Se estudiaron y diagnosticaron 210 pacientes desde el punto de vista clinico, imagenolégico y
gammagrafico ; 169 masculinos y 41 femeninos, con un promedio de edad de 6 afos, a los cuales se les
administraron 35 sesiones de OHB; repartidas en 3 ciclos de 15, 10 y 10; separados uno de otro por 7
semanas; a 2 Atmosferas Absolutas (ATA) de presiéon y un tiempo de isopresion de 50 minutos, en una
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camara monoplaza . En 193 pacientes (92%) el tiempo de curaciéon a partir del inicio del tratamiento
fue menor de 24 meses, en 10 pacientes (5%) entre 24 y 36 meses. Y no curaron 7 pacientes (3%),
después de 36 meses de evolucion y del uso de ciclos complementarios. Hay que destacar que de los
123 pacientes clasificados como Catterall III-IV; el 87% curé en menos de 24 meses; y de los 87
pacientes clasificados como Catterall I-II, todos curaron y sélo uno lo hizo después de este tiempo. En
ningun caso hubo complicaciones ni recidivas. En total curaron el 97% de los pacientes tratados.

Con la introduccion de la OHB como método de tratamiento en la Enfermedad de Legg-Calvé-Perthes
se acorta considerablemente el tiempo de evolucion natural de la enfermedad; no deja secuelas y evita la
cirugfa, redundando en beneficios econémicos, siquicos y sociales para pacientes y familiares.

INTRODUCCION

La Enfermedad de LEGG-CALVE-PERTHES (ELCP) también conocida como Enfermedad de
Perthes, Osteocondritis Deformante Juvenil, Coxa Plana; y otras denominaciones, se define
tradicionalmente como una necrosis aséptica idiopatica u osteonecrosis parcial o total de la epifisis
femoral proximal producto de una falta de aporte sanguineo asociada a complicaciones que ocurren en
los nifios en crecimiento (1) .

La ELCP, fue descrita por primera vez en el afio 1909, casi al unisono, por Arthur T. Legg en Boston,
Jacques Calvé y George Perthes en Alemania; y reconocieron la etiologia no infecciosa de esta afeccion;
mientras que en 1910, Waldenstron publicéd los signos radiograficos tipicos. En 1913 Perthes fue el
primero en describir los cambios histolégicos (islotes cartilaginosos en la epifisis, y espacios llenos de
tejido graso) (1).

La ELCP es una de las mas frecuentes osteocondrosis y se asocia con una morbilidad potencial de larga
evolucion lo que se traduce por una limitacién motora importante que prescribe una restriccion
funcional mayor de 2 afios en la mayoria de los casos; que es el tiempo de evolucion natural de esta
enfermedad; presentandose en nifios con mayor incidencia en el sexo masculino y entre los 2 y 12 afios
de edad ; en una etapa de intenso desarrollo de actividades volitivas, cognoscitivas y de actitudes que
influyen incluso en el desarrollo psicomotor e incide en el aprendizaje intelectual y en el
desenvolvimiento de la vida social del nifio y la familia (2-10).

Considerando las nuevas evidencias, de que se trata de insultos isquémicos desarrollados que conllevan a
la pérdida de los osteocitos; de que el oxigeno es necesario para la vitalidad del hueso, la cicatrizacion y la
remodelacion; y los estudios de Harrison y Burwell que concluyeron que la ELCP la origina una fuerza
mecanica orientada que lesiona los vasos snguineos de la cabeza femoral, basada en un defecto
constitucional que afecta el hueso en crecimiento . Los trastornos locales y generales, vasculares y
mecanicos, actuando al unisono lesionan la cadera; que es estructuralmente inadecuada para soportar
carga de peso, guiandola hacia la fractura subcondral de estrés (elemento anatomopatolégico e
imagenoldgico que define la ELCP verdadera). En los estadios iniciales hay edema citogénico con su
correspondiente respuesta inflamatoria. Se cree que ésta sea la causa del dolor que generalmente es el
motivo de consulta, mucho antes de que se hagan visibles las lesiones 6seas. Por tanto el tratamiento
precoz con OHB de la ELCP puede interrumpir la progresion de la enfermedad (11-16).

Podemos considerar que la ELCP verdadera, no es una necrosis avascular per sé; sino una
complicaciéon de la necrosis avascular de la epifisis femoral proximal ; y el factor fundamental es la
fractura subcondral patoldgica; esta lesion puede visualizarse a los tres o cuatro meses de iniciado el
cuadro articular e incluso en los nifios mayores hasta seis meses después del debut (4).
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Las caracteristicas clinicas son: la claudicaciéon (cojera), dolor coxofemoral en muslo y/o rodilla del
miembro afecto, asi como la limitaciéon funcional de la cadera, principalmente la abduccion y la rotacion
interna (4, 6).

Los estudios imagenoldgicos, en la ELCP, tienen un inestimable valor diagnéstico, prondstico y de
curacion. Los estudios radiograficos en los primeros estadios deben ser evaluados cuidadosamente ya
que so6lo puede aparecer un aumento de la densidad de partes blandas periarticular, asi como ligero
desplazamiento hacia afuera de la cabeza femoral, ante un diagnoéstico dudoso debe recurrirse a la TAC.

Las fases radiograficas son:

1.- Detencion del crecimiento de la epifisis femoral superior (infarto éseo inicial).
2.- Fractura subcondral epifisaria patolégica.

3.- Resorcion Osea (fragmentacion o necrosis).

4.- Reosificacion.

5.- Fase residual o de curacion.

Estas fases radiograficas permiten la clasificacion de la ELCP; las mas utilizadas son la de Catterall (I -
1V) , 1971 y la de Salter - Thompson (A - B), 1984. Ambas pueden relacionarse segun la fase de lesion
Osea epifisaria correspondeinte asf: Catterall I - II con Salter - Thompson A ; Catterall III - IV con
Salter - Thompson B. (1,17,18).

La TAC es mas sensible que la radiografia para demostrar la verdadera magnitud de los cambios
anatomicos de la articulacion coxofemoral pero por la alta dosis de radiaciones ionizantes que aporta
s6lo debe recomendarse en aquellos casos dudosos. La RMN es una excelente técnica no invasiva;
capaz de identificar todos y cada uno de los estadios de la enfermedad pero resulta dificil y costosa en
nuestro medio.

La ultrasonograffa aporta elementos en cuanto al espacio articular y las caracteristicas ecogénicas del
liquido sinovial e incluso de la fragmentacién epifisaria; por lo que resulta util en el seguimiento de
estos pacientes.

La gammagrafia 6sea a través de la captacion del radiofarmaco por la epifisis femoral permite conocer
la vascularidad de dicha estructura, por lo que podemos precisar la fase isquémica y/o de necrosis ; asi
como la revascularizacion.

Los principios basicos del tratamiento de la ELCP pueden resumirse en los siguientes aspectos:
- Lograr eliminacion de la irritabilidad de la cadera.
- Recuperaciéon y mantenimiento de una funcion articular satisfactoria.
- Prevencion de la subluxacion de la cabeza femoral.
- Mantener la esfericidad normal de la epifisis femoral a la curacion.

Para lo cual el tratamiento clasico consiste en evitar la accién de peso, mediante diferentes
procedimientos, con el objeto de que la cabeza femoral no se deforme antes de que ocurra la
reosificacion; de fracasar ésta puede ser quirargico o dejar secuelas.

Buscar una terapéutica que acorte el tiempo de evolucion natural de la ELCP , evite la cirugfa y las
secuelas nos llevo a considerar la OHB como un posible método de tratamiento, teniendo en cuenta
que la etiologia mas aceptada es que se trata de la interrupcion de la vascularizacion de la porcion
superior del fémur (18, 19); y estan demostrado los efectos de esta terapéutica relacionados con un
incremento de forma sostenida de la tensién de oxigeno en el hueso, favorece la neoformacion
vascular, modula la actividad osteoblastica - osteoclastica, mejora el metabolismo celular; y al actuar
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como antiedema y antiagregante plaquetario influye en la microcirculaciéon (20,21,22). Todo lo cual
acelerarfa el proceso reparativo del hueso; y de esta forma acortarfa el tiempo de evolucion natural de la
enfermedad; seguin la experiencia obtenida en la Necrosis Aséptica del Adulto (23,24).

Lograr un método terapéutico que permita la integracion del individuo a las actividades normales en un
corto periodo de tiempo; en una enfermedad donde no hay otra opcién que el tiempo o la cirugia,
beneficiaria no sélo al paciente; si no a sus familiares y a la sociedad desde el punto de vista psiquico,
econémico y social; ademas de una mejor calidad de vida.

MATERIALYMETODO

A partir de los resultados presentados en el I Congreso Iberolatinoamericano de Medicina Hiperbarica
y Subacuatica celebrado en la Ciudad de La Habana en 1991 por el Servicio de OHB del Hospital C. Q.
Hermanos Ameijeiras, se disefié un estudio multicentro donde se estudiaron en los Servicios de OHB
del pafs un total de 210 pacientes con diagnédstico clinico, imagenolégico y gammagrafico de ELCP;
procedentes de las consultas de ortopedia y traumatologfa, donde fueron clasificados radiograficamente
segun Catterall (19) y Salter - Thompson (1) en:

Catterall I: Sélo la porcion epifisaria anterior lesionada.
Catterall II: La porcion epifisaria central lesionada.

(Salter - Thompson A : Fractura subcondral patologica en menos de la mitad de la epifisis femoral
proximal).

Catterall I1I: Lesion 6sea de la porcion epifisaria lateral.
Catterall IV: Lesion 6sea de toda la epifisis.

(Salter - Thompson B : Fractura subcondral patolégica en mas de la mitad de la epifisis femoral
proximal).

Las caracteristicas de la muestra estudiada se exponen en la TABLA No.1.

El método terapéutico seguido fue el de aplicar OHB durante 35 sesiones, distribuidas en grupos de 15,
10 y 10 ; separados uno de otro por 7 semanas y chequeo evaluativo a las 7 semanas del dltimo
tratamiento. En total el curso de tratamiento durd aproximadamente 6 meses y durante todo el tiempo
se proscribi6 el apoyo de la articulacion afectada.

El tratamiento se aplicé de lunes a viernes en una camara hiperbarica monoplaza, del siguiente modo: el
primer dia de tratamiento se comenzé con 1,5 ATA durante 20 minutos, pasando posteriormente a 1,7
ATA durante 30 minutos hasta completar 50 minutos de isopresién que fue el tiempo empleado en
todas las sesiones. El segundo dia la presion utilizada fue de 1,8 ATA ; el tercer dia de 1,9 ATA y a
partir del cuarto dfa 2 ATA ; esta dosis se mantuvo durante el resto de las sesiones de tratamiento. En
algunos casos fue necesario ciclos complementarios de 10 sesiones cada uno.

En todos los casos se administré Vitamina C a razén de 1 gramo diario, como agente antioxidante, con
el fin de atenuar los posibles efectos nocivos de las especies reactivas del oxigeno.

Para el diagnoéstico, evolucion y evaluacion final se tuvo en cuenta los estudios imagenolégicos y
gammagraficos realizados al inicio y final del tratamiento.
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La evaluacion fue realizada por un equipo multidisciplinario formado por Ortopédicos, Radidlogos e

Hiperbaristas y se incluyeron en las siguientes categorias, segun los resultados:

e SATISFACTORIO: Pacientes que curaron en los primeros 24 meses, a partir del inicio del
tratamiento.

e REGULAR: Pacientes que curaron después de los 24 meses, a partir del inicio del tratamiento.

e NO SATISFACTORIO: Pacientes que no curaron después de 36 meses de iniciado el
tratamiento; y de la utilizacion de ciclos complementarios.

No se tuvo en cuenta un grupo control por lo conocida de la evolucién natural de la enfermedad y por
la experiencia alcanzada en el tratamiento de la Necrosis Aséptica del Adulto (24).

El anilisis estadistico se bas6é en la comparacién porcentual de los resultados de la evaluacion, la
comparacion entre el tiempo de evolucion y el tiempo de curacién; asi como se tuvo en cuenta la edad,
el sexo, el color de la piel y la cadera afectada.

RESULTADOS

El hecho de que de los 210 pacientes estudiados, 169 correspondan al sexo masculino (80%) ; que el
mayor numero de casos esté comprendido entre 2 y 10 afios de edad (edad promedio 6 afios) ; que en el
92% sea unilateral la afectacion de la cadera ; que 182 pacientes fueron de la piel blanca (87%); 22
pacientes mestizos (10%) y sélo 6 pacientes de piel negra (3%) , se corresponden con datos
encontrados en la literatura revisada (3) y se pueden observar en la TABLA No. 1.

En la TABLA No. 2 se exponen los resultados obtenidos al evaluar los casos al final del tratamiento y
teniendo en cuenta la clasificacion radiografica (1, 19). Hay que sefalar que el mayor nimero de ellos ,
123 casos (59%) se correspondian con Catterall (IIT - IV) (Salter - Thompson B) ; o sea los estadios
mas avanzados de la enfermedad o Enfermedad de Perthes verdadera; y 87 Catterall (I-1I) (Salter -
Thompson A) donde el tratamiento fue para evitar el desarrollo de la enfermedad. En el grupo Catterall
III-1V, fueron evaluados 107 pacientes de SATISFACTORIO para un 87%; en 9 pacientes la
evaluacion fue REGULAR para un 7% y solamente 7 pacientes fueron evaluados de NO
SATISFACTORIO, el 6%. En los 87 pacientes del grupo Catterall I-II , todos curaron y sélo uno lo
hizo después de los 24 meses de iniciado el tratamiento. Por tanto podemos plantear que el tratamiento
fue efectivo en un 97% y que en ninguno de los casos quedaron secuelas ni fue necesario tratamiento
quirargico. En total fueron tratadas 225 articulaciones de las cuales curaron 218 para un 96%. Los casos
que no curaron, a pesar del tratamiento, fueron valorados por los ortopédicos para otros tratamientos.
Este hecho nos pone ante la posibilidad de utilizar el método no sélo como preventivo de una
Enfermedad de Perthes verdadera, si no terapéutico y como prondstico de aquellos casos
potencialmente quirargicos. Como se puede observar en esta tabla el sexo y la clasificacion radiografica
inicial no influyeron estadisticamente en los resultados obtenidos en este estudio; pero cabe destacar
que los 7 pacientes que no curaron se correspondian con las fases de la enfermedad verdadera, Catterall
ITII-IV, donde se plantea una afectacion 6sea mayor; y quizas una respuesta individual mas lenta.

Al correlacionar el tiempo de evoluciéon de los pacientes al inicio del tratamiento con el tiempo
transcurrido a partir éste y hasta su curacion se exponen en la TABLA No. 3; es importante destacar
que el mayor numero de pacientes tenfan un tiempo de evolucién menor de 6 meses, aunque hubo
casos que llevaban mas de un afio, pero estos elementos no influyeron significativamente en los
resultados si tenemos en cuenta que de los 7 pacientes que no curaron, 5 de ellos tenfan un tiempo de
evolucién menor de 6 meses y los otros 2, mas de 10 meses. Lo que si, consideramos importante es el
hecho que el 97% de los pacientes tratados curaron en un tiempo menor a lo planteado en la literatura,
menos de 3 afos; y el 92% lo logré en menos de 2 afios. (1,5,24).
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En la TABLA No. 4 se exponen los resultados obtenidos en los diferentes hospitales donde se ha
venido aplicando el método de forma sistematica por mas de 5 afilos como minimo. Hay que destacar
los altos por cientos de curacion logrados en todas las provincias y similar comportamiento. En estos
momentos el método se encuentra extendido a todo los Servicios de OHB del pafs.

DISCUSION

Los resultados obtenidos se pueden explicar por la hiperoxia que se produce al respirar oxigeno a altas
presiones con lo que se consigue la saturacién de la hemoglobina y un aumento significativo del gas
disuelto en el plasma lo que garantizaria el metabolismo celular y de esta forma se estimulan los
procesos reparativos del hueso al ser favorecida la osteogénesis y el desarrollo de nuevos vasos
sanguineos; segun los mecanismos de accion planteados y demostrados en otros estudios (22-25).

Es importante destacar que todos los casos fueron estudiados radiografica, gamamagrafica y
ultrasonicamente antes y después del tratamiento existiendo una correlacion entre las imagenes
obtenidas en cada tipo de estudio. La gammagrafia 6sea mostrd una gran sensibilidad para detectar la
lesion o establecer criterios de curacion; coincidiendo con lo planteado en la literatura (2). Ademas en
este estudio se incorporo el Ultrasonido como elemento no invasivo que permite seguir la evolucion del
paciente con una disminucién del nimero de radiografias y por ende de radiaciones al paciente y de
gastos. La TAC fue utilizada s6lo en aquellos casos en que habia duda en el diagnéstico y permitié su
confirmacion.

En ninguno de los casos se presentaron complicaciones dependientes del tratamiento de OHB ni se
puede hablar de empeoramiento clinico ni imagenolégico en los casos que no curaron.

Los casos fueron seguidos por consulta y chequeados anualmente después de haber sido dados de alta
ortopédica y en ningtin caso se ha constatado recidivas ni secuelas; y se encuentran haciendo una vida
normal.

CONCLUSIONES

1.- El hecho de que el 97% de los pacientes con ELCP hayan evolucionado hacia la curacién en un
periodo de tiempo menor de 3 afios, con el uso de la OHB como método de tratamiento; y que el
92% lo haya logrado en dos afio o menos demuestra la eficacia de esta terapéutica.

2.- La OHB acorta el tiempo de evoluciéon natural de la ELCP permitiendo una rehabilitacion
temprana sin secuelas y evita la cirugfa.

3.- La OHB debe iniciarse tempranamente en los casos diagnosticados para de esta forma interrumpir
la progresion de la enfermedad y asi aprovechar los beneficios econdémicos, siquicos y sociales que
para el paciente y los familiares esto representa.
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TABLAS

TABLA No. 1. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

SEXO |CANT.| % EDADES COLOR CADERAS |CLASIF.
PTES. DE 2 A 12 AN( PIEL AFECTADAS| CATTERAL
-5 |6-10{ +10|B [N(M | D [I [ B| T JI-I{H IV

MASC. | 169 80| 51 | 1165| 3 [147 |17 94 16312181 |67|82[20

)
FEM. 41 20| 18 21 2 | 35| 5|1 |22 |16| 3| 44|20|16| 5
TOTAL| 210 [100| 69 | 136 5 [182|22]| 6 [116[79]|15[225 |87 98|25

N= 210 SOHB-HCQHA

TABLA No. 2. EVALUACION DE LOS RESULTADOS SEGUN CLASIFICACION
RADIOGRAFICA INICIAL

CLASIF. EVALUACIONES TOTAL
RADIOGRAF. PACIENTES

INICIAL

SATISFACTORIA| REGULAR NO SATISFACT.
M F M F M F M F

CATT. I-Il 66 20 1 0 0 0 67 20
SUB-TOTAL 87
CATT. lll 71 16 7 0 4 0 82 16
CATT. IV 17 3 2 0 1 2 20 5
SUB-TOTAL 123
TOTALES 154 | 39 10 | 0 5 | 2 169 | 41
PORCIENTO 92 5 3 100
N=210 SOHB-HCQHA

TABLA No. 3 . COMPARACION DE LOS RESULTADOS RELACIONANDO TIEMPO
DE EVOLUCION CON EL TIEMPO DE CURACION A PARTIR DEL INICIO DEL
TRATAMIENTO CON OHB.

TIEMPO DE TIEMPO DE EVOLUCIONTOTAL | % CLASIFICACION
CURACION

1-5 6-10 | +10 I-11 Il \Y
HASTA 12 MESES | 115 16 19 150 71 72 68 10
12 A 24 MESES 30 8 5 43 21 14 19 10
MAS 24 MESES 6 4 0 10 5 1 7 2
CURARON 151 28 24 203 97| 87 94 22
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NO CURARON 5 0 2 7 3 0 4 3
TOTALES 156 28 26 210 |100| 87 98 25
N=210 SOHB-HCQHA

TABLA No. 4. RESULTADOS POR HOSPITALES Y PROVINCIAS

HOSPITAL CLINICO PROV.|CANT. EVALUACION
QUIRURGICO PTES.
SATISFACT| REGULAR| NO SATISH
=10 (V= V=T v
‘HNOS. AMEIJEIRAS” CH 89 38 [31 (12 |1 ]2 |2 [0 |1 |2
“ABEL SANTAMARIA” PR 28 | 4120 2|00 [0 (O [|1T]1
“CELESTINO HERNANDEZ” |VCL 4 1/0[1]0|2 |0 |O]JO]|O
“GUSTAVO ALDEREGUIA” CFS 71412001 ]0 |O0O]O]O
‘CAMILO CIENFUEGOS” SSP 16 (10141 0|0 (110 [O |1 1O
“‘MANUEL ASCUNCE”" CMG 28 MM |17 | 0O O |0 |JO]JO]O
‘ERNESTO GUEVARA” LT 4 0| 4/0]0]0f0O |O]O]O
“CELIA SANCHEZ” GRM 14 6/ 61 2[0]0|0 |O|JO]O
“‘VLADIMIR I. LENIN” HLG 12 71113010 [0O]O]O
“‘SATURNINO LORA” SCU 8 51210000 |[O]1]O
TOTALES 10 210 |86 |87 |20 |1 |7 |2 |0 |4 |3
N=210 SOHB-HCQHA

Direccion para correspondencia :

Dr. Solerme Morales Cudello:
Hospital C. Q. “Hermanos Ameijeiras”, Ciudad de I.a Habana, Cuba.
E-Mail: ohiper@bha.sld.cuailto

Este documento procede de la REVISTA VIRTUAL DE MEDICINA HIPERBARICA editada por CRIS-UTH (Barcelona) y el CCCMH
de Espafia. Las teorias y opiniones expresadas en este articulo pertenecen a sus autores y no necesariamente representan la
opinién formal del comité de redaccién ni establecen una postura oficial de la REVISTA. Cualquier copia o difusion de este articulo
debe citar la filiacion completa de los autores, su procedencia y el enlace completo : http://www.CCCMH.com/REVISTA-
OHB/Revista-OHB.htm.
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