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Resumen

Estudio observacional, descriptivo longitudinal (nivel 111). Objetivo: describir las caracteristicas clinicas,
demograficas y posibles factores de riesgo en pacientes con enfermedad de Legg-Calvé-Perthes (LCP) en tres
hospitales de Bogota DC, Colombia entre 2003 y 2013. Materiales y metodos: historias clinicas ortopédicas
de pacientes con LCP en rangos de edad entre 4 y 14 afios. Resultados: el total de la poblacion fue de 83
pacientes con 89 caderas comprometidas; 88% fueron hombres. Los factores de riesgo encontrados fueron:
en 24 casos (29%) trastorno de déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), 23 (28%) evidenciaron expo-
sicion pasiva a humo de cigarrillo de la madre durante el embarazo y 4.8% tenian discrasias sanguineas.
Conclusiones: teniendo en cuenta los resultados no se demostré que la enfermedad de LCP en pacientes
pediatricos tuviera relacion con madres afiosas (>35 afios) al momento del parto; 29% curs6 con TDAH y
28% con exposicion pasiva a humo de cigarrillo durante el embarazo.

Palabras clave: ortopedia infantil, enfermedad de Legg-Calvé-Perthes, escolares, estudio descriptivo.

Abreviaturas: LCP, Legg-Calvé-Perthes; TDAH, trastorno de déficit de atencion e hiperactividad.

CHARACTERIZATION OF LEGG-CALVE-PERTHES DISEASE IN THE
PEDIATRIC POPULATION OF THREE HOSPITALS IN BOGOTA DC,
COLOMBIA

Abstract

Longitudinal, observational, descriptive (level III) study. Objective: to describe the clinical features, demographics
and possible risk factors of Legg-Calvé-Perthes disease (LCPD) in patients of three hospitals in Bogota DC, Colombia
between 2003 and 2013. Materials and Methods: review of orthopedic clinical records of patients with LCPD aged 4
to 14 years. Results: a total population of 83 patients with 89 compromised hips were included, 88% were males. Risk
factors found were: attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) in 24 cases (29%), passive exposure to cigarette
smoke of the mother during pregnancy in 23 (28%) and coagulation disorders in 4.8%. Conclusions: the results did
not demonstrate that LCPD in pediatric patients had relation to advanced maternal age (>35 years) at delivery; 29%
were associated to ADHD and 28% with passive exposure to cigarette smoke of the mother during pregnancy.
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Caracterizacion de la enfermedad de Legg-Calvé-Perthes

Introduccion

Laenfermedad de LCP es unade las causas de defor-
midad permanente de la cabeza femoral generando
coxartrosisen laedad adulta, siendo frecuente en nifios
menores de diez afios.*? Esta descrito que en la pre-
sentacion clinica antes de los seis afios son mejores el
pronostico y los resultados con el tratamiento médico
oportuno. Los mayores de ocho afios cursan con mal
pronostico y lamayoria requieren tratamiento quirur-
gico; entreel 40y 60% tienen Gptimos resultados con
laintervencién quirdrgica.*®

En nuestro pais se desconocen las caracteristicas que
identifican a los pacientes con esta afeccion debido
ala fata de datos estadisticos. Es necesario realizar
estudios complementarios. La LCP es la necrosis
avascular de la cabezafemoral secundariaamultiples
microinfartos, ocasiona una pérdida de la resistencia
mecanicade laepifisisfemoral con colapso delamis-
may en algunos casos deformidad e incongruenciaen
lacadera. Esta Ultimacausaartrosistempranahastaen
64% de | os pacientes af ectados.”°

LaLCPfuedescritapor primeravez en 1910 en forma
simulténea por tresinvestigadores de Estados Unidos,
Franciay Alemania. Es autolimitaday afecta uno de
cada 10.000 nifios, siendo mas frecuente en varones
con una proporcion de 5:1. Es bilateral en 10% de
los casos.'**3 Las causas de los multiples infartos y
del proceso isquémico se desconocen. Se han des-
crito como posibles los siguientes eventos. émbolos
septicos, hipercoagulabilidad, factores que ateran la
fibrindlisis (como laproteinaSy el factor V deLeidig)
y microtrauma. Se hadocumentado un trastorno sisté-
mico de crecimientofisiario y epifisiario asociado con
alteracionesen el patrén arterial del cuelloy laepifisis
femorales, que han llevado a algunos autores a hablar
del “sindrome de Perthes”.** También se harelacionado
con el diagnostico de hiperactividad psicomotorahasta
en 33% de la poblacion con diagndstico de LCP31516

Gordon y col.* refieren que pocos temas han gene-
rado tanta controversia en los ultimos 30 afios en
la ortopedia pediatrica como lo ha hecho la LCP

y tanto los trastornos de la coagulacion como la
hipercoagulabilidad han sido incluidos y negados
como casusa de la necrosis isquémica de la cabeza
del fémur.* Laviscosidad delasangre, lahiperten-
sion venosa y el aumento de la presion hidrostética
dentro de la articulacion de |a cadera son teorias de
su fisiopatologia. L as tasas de crecimiento aumenta-
das o disminuidas, la edad 0sea retrasada o cambios
hormonal es sistémicos también han sido implicados.
Factores genéticos e inmunol 6gicos han sido cues-
tionadosy algunas etiol ogias mecéanicas también se
han propuesto.'” El bajo nivel socioeconomico, la
vida urbanay la alta exposicion pasiva a humo de
cigarrillo, se reportan hasta en un 76% de los ca-
sos.® Esta Ultima se informa hasta del 28% durante
la gestacion.’® Todas estas caracteristicas tienen
bajo grado de asociacion y no se ha comprobado
relacion directa Unicacon el inicioy evolucion de
la enfermedad, 1o cual sugiere que el compromiso
es multifactorial.

La deteccion de la ateracion en las fases tempranas
[levaaun mejor desenlace con el manejo adecuado. La
movilidad delacaderay su respuestaa tratamiento es
unindicador sensibledelagravedad delaenfermedad.
Lapresenciade extrusiony aplanamiento de la cabeza,
asociados con malamovilidad indican mal prondstico.
La respuesta global al tratamiento con respecto a la
presencia de dolor, movilidad y la progresion radio-
|6gica de laenfermedad determinan lagravedad de la
m| sma. 13,19-21

Debido a las caracteristicas multifactoriales reque-
rimos estudios descriptivos y determinantes en el
sistema de salud local paralograr diagnoésticos tem-
pranos e identificar los posibles factores de riesgo
asociados. Es necesario avanzar en el enfoque del
tratamiento con base en su fisiopatol ogia. Esta basado
en dos objetivos claros que son movilidad y ausencia
de dolor en la cadera afectada, motivo por el cual
segun el estadio en que se encuentra se requieren
de diversos manejos quirdrgicos como osteotomias
pélvicas paralograr una adecuada relacion articular
coxofemoral, debido a las deformidades adquiridas
en lafase de reosificaci6n.?
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Materiales y métodos

Esta es unainvestigacion con enfoque cuantitativo de
tipo descriptivo de corte transversal que tiene como
poblacion estudio todala casuisticade L CP en lacon-
sulta correspondiente a ortopedia infantil en los tres
hospitales del estudio (San José, Infantil Universita-
rio San José y La Misericordia) desde enero primero
hasta diciembre 31 de 2013. Setomaron en cuentalas
historias clinicas generalesy ortopédicas de pacientes
con diagnostico de esta enfermedad en rangos de edad
entre4y 14 afos que hubieran asistido ala consultay
fueran de nacionalidad colombiana. Setuvo en cuenta
gue el diagnostico de la enfermedad se hizo a través
de criterios clinicos del examen fisico y del radiol6-
gico manifestado por la clasificacion de Catterall de
enfermedad de Perthes.

Larecoleccion de datos se realizé mediante lapagina
de internet www.ortopediainfantilcolombia.org y en
base de datos |lamada factores de riesgo de enferme-
dad de LCPlacual permite exportar lainformacion en
formato excel®. El andlisisde datos serealiz6 en stata
10. Este proyecto de investigacion se efectud teniendo
en cuenta los principios éticos para las investigacio-
nes en seres humanos de la declaracién de Helsinki,
el coédigo de Nuremberg, e informe Belmont y las
consideraciones éticas de la resolucion 8430 de 1993
del Ministerio de Salud de la Republicade Colombia,
donde se establece en su articulo 11: “investigacion de
riesgo minimo” por las caracteristicas de este proyecto,
y fue aprobado en el comité de ética de investigacion
de laFundacion Universitaria de Ciencias de la Salud
y en los tres hospitales mencionados.

Resultados

El total de la poblacion estudiada fue de 83 pacien-
tes que corresponden a 89 caderas comprometidas,
de estos el 88% fueron hombres con relacion 7:1. El
promedio de edad fue de doce afios con desviacion
estandar de 4.36 afios. En relacion con las caracte-
risticas sociodemogréficas €l 94% viven en € area
urbanay la mayoria son de estratos socioecondmicos
1y 2 (Figural). Dentro delas caracteristicasclinicas
evaluadas el 92% de los pacientes presentaron com-

promiso unilateral, y seis (8%) bilateral. Fue derecho
en 42 casos (50%) e izquierdo en 35 pacientes (42%)
(Figura?2).

En cuanto alosfactores de riesgo 24 pacientes (29%)
tuvieron diagndstico asociado de déficit de atencién
e hiperactividad por historia clinica (Figura 3), y 23
(28%) con evidenciade exposicion pasivaa humo del
cigarrillo de la madre durante el embarazo (Figura
4); solo e 4.8% tiene asociacion con discrasias san-
guineas. En més de lamitad la madre es mayor de 30
afos a momento de nacer (58%). La edad de inicio
de los sintomas se considera uno de los mayores pre-
dictores de complegjidad del estado delaenfermedad y
en nuestra pobl acién tiene dos picos, alos cuatro afios
(22%) y alos seis (16%), siendo e rango entre tresy
quince (Figurab5).
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Figura |. Sector de ubicacién y estrato socioeconémico.

8% bilateral

42% izquierda

50% derecha

Figura 2. Lateralidad comprometida.
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29% Si

71% No

Figura 3. Frecuencia de déficit de atencion e hiperactividad.

28% Si

72% No

Figura 4. Exposicion pasiva al humo de cigarrillo.
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Figura 5. Edad de inicio de los sintomas.

Lalimitacion funcional presentada en arcos de movi-
lidad evaluados son en mayor medida la abduccion y
larotacion internay externa. El 73% de los pacientes
logra la abduccidén solo hasta 40° y el 86% a 20° de
rotacion interna, lo cual indicaque existe unamarcada
limitacién funcional . Es necesario destacar que el 40%
de los pacientes no presentaron acortamiento en la
extremidad afectada. La herenciafamiliar se present6
en cuatro pacientes (5%) vy las discrasias sanguineas
en 3%.

Discusion

La etiologia y la fisiopatologia de la enfermedad de
L CP han sido materia de especulacion y controversia
a nivel mundial. Existen en la literatura colombiana
estudios de investigacion que mencionan |l as caracteris-
ticas asociadas con este tipo de pacientes como |o hace
el Dr. Vaentin Malagon® en el afio 1991, con algunos
factores deriesgo que hoy son alin vigentes. Laedad de
inicio de los sintomas se encuentraentre cuatro y seis
anos, por ello Harry K. W. Kim en el 2010* menciona
laimportancia de la radiografia de manera temprana
para identificar los casos en estadios iniciales. ' El
estrato socioeconOdmico en estos pacientes es uno y
dos, similar a lo reportado en la literatura mundial,
sin olvidar que la mayoria de la poblacién que asiste
a estos hospitales corresponde a dichos niveles.

Daniel Perry y Daniel Pope** mencionan €l TDAH
como uno de los factores de riesgo més frecuentes en
los pacientes con enfermedad de LEC, con un OR de
2.7, anotando que en este estudio encontramos una
prevalencia de 28.9%, en comparacion con el redliza-
do en escolares de 3 a 14 afos (5.7%)%, notando un
aumento de la preval enciaen este grupo poblacional.»
L os pacientes con este tipo de patologias cursan con
limitaciones en los arcos de movilidad dependiendo
del estadio en que se encuentren, siendo el mas com-
prometido el de la abduccion donde ocurre una coxa
magnay a menudo deformidad en sillade montar. La
exposicion a humo de cigarrillo durante el embarazo
fue de 28%, en contraste con la literatura mundial
que es de 15%.

Una de las caracteristicas clinicas principales de esta
enfermedad es |a pérdida de arcos de movilidad como
son laabduccion y laflexion como se reporta en este
estudio, teniendo en cuentaque el 73% solotienelaca
pacidad de abduccion hasta los 40° igual a lo reportado
por Herring en 2004.2%¢ El 5% de los pacientes tienen
asociacion con herencia familiar de enfermedad de
L CP en primer grado de consanguinidad. Se evidencia
también que el 3% lo present6 con coagulopatias, 10
gue muestra semejanzacon el reporte realizado por el

Dr. Mariano L 6pez-Franco?’, donde mencionaque hay
unarelacion enigual medidacon estaenfermedad. Es
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indiscutible que aun hacen falta méas estudios sobre
laetiopatogeniay asi y evitar secuelas tan limitantes.

Conclusiones

La poblacién pedidtrica colombiana con patol ogias
como la enfermedad de LCP son poco estudiadas
debido a que no son frecuentes, pero generan gran
limitacion funciona en los nifios afectados. Este es-
tudio busca factores de riesgo asociados ya gue no se
conoce con claridad €l origen de estaafeccion. Existe
una hipétesis que alin no ha sido comprobada en don-
de se menciona que los pacientes con hiperactividad
podrian presentar mas microtraumas en la cabeza fe-
moral. A |os pacientes diagnosti cados con enfermedad
de Perthes deberia realizarse valoracion psicol6gica
para determinar si tiene o0 no TDAH asociado, asi
como evaluar la posibilidad de ser fumadores pasivos.
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