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Presentacion de caso
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RESUMEN

La Enfermedad de Legg-Calvé-Perthes es una osteonecrosis avascular idiopatica de la
epifisis femoral proximal en la infancia, caracterizada por un curso autolimitado en fases
de necrosis, fragmentacién, reosificaciéon y remodelacién, que condiciona dolor, cojera y
limitacion funcional de la cadera. Este estudio corresponde a una presentacidon de caso
clinico cuyo objetivo general es describir los aspectos clinicos, radiolégicos y terapéuticos
fundamentales de la enfermedad, a partir de la presentacién de un escolar masculino de 7
afos con afectacion unilateral derecha.

Se exponen manifestaciones clinicas tipicas de esta enfermedad, asi como hallazgos
radiograficos caracteristicos. De forma general, el diagndstico se basa en una anamnesis
detallada, un examen fisico minucioso y estudios de imagen seriados, que permiten

diferenciarla de otras causas que producen dolor de cadera en la edad pediatrica. El
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tratamiento se fundamenta en implementar medidas conservadoras, la cirugia se reserva
para casos sin otra alternativa.
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ABSTRACT:

Legg-Calvé-Perthes disease is an idiopathic avascular osteonecrosis of the proximal
femoral epiphysis that occurs in childhood. It is characterized by a self-limiting course
involving phases of necrosis, fragmentation, reossification, and remodeling, leading to
pain, limping, and functional limitation of the hip. This study is a clinical case report whose
overall objective is to describe the key clinical, radiological, and therapeutic aspects of the
disease, based on the presentation of a 7-year-old male schoolboy, with unilateral right-
sided involvement. Typical clinical manifestations of this disease are outlined, as well as
characteristic radiographic findings. In general, the diagnosis is based on a detailed
medical history, a thorough physical examination, and serial imaging studies, which allow
it to be distinguished from other causes of hip pain in children. Treatment is based on
conservative measures; surgery is reserved for cases where no other alternative is
available.

Keywords: disease, hip, medical history, physical examination, treatment

Introduccion

La Enfermedad de Legg-Calvé-Perthes (ELCP), también conocida como osteonecrosis
avascular idiopatica de la cabeza femoral proximal en nifios, es una afeccién autolimitada
no inflamatoria que involucra etapas de necrosis, fragmentacién, reosificacion y
remodelacién de la epifisis femoral superior. Esta patologia, descrita independientemente
por Legg, Calvé y Perthes entre 1909 y 1910, se caracteriza por la interrupcion temporal
del flujo sanguineo, lo que genera dolor, cojera y limitaciéon funcional en la cadera

afectada. *%?
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Recientes avances en biologia molecular han identificado mecanismos como alteraciones
en la angiogénesis, disfuncion endotelial y factores genéticos que contribuyen a su
etiologia, aunque permanece mayormente idiopdtica. Desde el punto de vista radioldgico,
la clasificacidon de Salter y Thompson divide la ELCP en grupo A (afectaciéon <50 % de la
epifisis) y grupo B (>50 %), lo que influye en el pronéstico y manejo. 4

Estudios recientes destacan el valor diagndstico de indices como el de coincidencia
acetabulo-cabeza femoral para evaluar la congruencia articular temprana. La etiologia
involucra factores vasculares, como obstruccion venosa o insuficiencia arterial,
posiblemente desencadenados por trauma, hipercoagulabilidad o anomalias metabdlicas,
con evidencia de comorbilidades como trastornos de coagulacién en redes de analisis
genémico. ©7)

Epidemiolégicamente, la incidencia varia de 0,2 a 19 casos por 100,000 nifios, con
predominio en varones (relacidn 4:1), con pico entre 4-8 afios, y mayor prevalencia en
poblaciones caucasicas y areas urbanas de bajos recursos socioecondmicos. Es bilateral en
10-20 % de casos, no sincrénica, y se asocia con retraso en el crecimiento dseo.
Tendencias globales en investigacion muestran un aumento en estudios sobre
tratamientos no quirdrgicos, con énfasis en distraccidon articular para preservar la
esfericidad femoral. &

En contextos como Cuba, donde el acceso a centros especializados es limitado, el
diagndstico precoz en atencién primaria es crucial para evitar secuelas como artrosis
precoz. Esta presentacion de caso busca resaltar la relevancia clinica de la ELCP, con
énfasis en la necesidad de una anamnesis detallada, examen fisico y herramientas

. , . . . . , " 1
diagnésticas actualizadas para optimizar el prondstico en etapas tempranas. ™

Presentacion del caso

Motivo de ingreso: Dolor en la cadera derecha y cojera.

H.E.A: Escolar masculino de 7 afios de edad, piel blanca, procedencia rural,

aparentemente sano. Acude a cuerpo de guardia de Ortopedia y Traumatologia del
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Hospital Pediatrico de Holguin, acompafiado de su madre, remitido de su area de salud,
por presentar dolor en la cadera derecha, sordo, de moderada intensidad, que le aparecié
de forma paulatina, de mas menos 1 semana de evolucidn, el cual le limita la actividad
fisica, se alivid con el reposo y con la administraciéon de paracetamol, ademas refiere
presentar cojera. Niega otra sintomatologia. Por todo lo anterior se decidid su ingreso
para mejor estudio y tratamiento.

Antecedentes patoldgicos personales: N/R.

Antecedentes patoldgicos familiares: madre (asma bronquial), padre (N/R).

Habitos toxicos: Café (3 tazas al dia).

Datos positivos al examen fisico:

A la exploracion fisica presentaba claudicacidon de la marcha, asi como dolor y limitacion
de la movilidad de la cadera derecha, en especial a la rotacidn interna tanto en flexion,
como en extension.

Estudios imagenoldgicos:

Se solicitdé una radiografia de pelvis ésea en cuerpo de guardia en vista anteroposterior
(Ver Fig.1) y en vista de rana (Ver Fig.2), donde se muestra una alteracién del contorno
superior de la cabeza femoral derecha, y se observé una imagen lineal que corresponde a
una fractura subcondral. Ademas, se percibié el signo de la media luna de Waldestrom.
Esto coincide con la etapa fragmentacion, es clasificada asi segun los criterios de Herring
en Grupo B, ya que existen cambios en la altura del pilar lateral (>50 %) y por ende el

prondstico es reservado.

Fig.1 Radiografia de cadera en vista anteroposterior.
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Fig.2 Radiografia de cadera en vista de rana.

Estudios de laboratorio:

Se le realizaron estudios de laboratorio al paciente en sala a los 2 dias de ingresado como:
hemograma completo con eritrosedimentacién, estudios de quimica sanguinea como
glucemia, creatinina, TGP, TGO, LDH, FAL y estudios inmunolégicos como proteina C
reactiva, serologia y microelisa; los resultados de todos estos se encontraron dentro de los
pardmetros normales.

Conducta terapéutica:

El paciente recibié tratamiento sintomatico para aliviar el dolor con dipirona (dmpula 600
mg/2mL) 10-12 mg/kg por dosis. Ademas, se efectud el tratamiento conservador, usando
la Ortesis de Atlanta (ver Fig.3), importante para restaurar anatémicamente la lesion, sin
necesidad de tratamiento quirurgico, resultd en evolucién satisfactoria. Otro tratamiento
importante utilizado fue la Medicina Natural y Tradicional, con el uso de la digitopuntura y

la acupuntura (IG4 e IG11).

Fig.3 Ortesis de Atlanta.
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Discusion

El caso presentado de un escolar masculino de 7 afios con Enfermedad de Legg-Calvé-
Perthes (ELCP) en la cadera derecha, caracterizado por dolor sordo de inicio paulatino,
cojera, limitacién en la rotacion interna y hallazgos radiolégicos como fractura subcondral
y signo de la media luna de Waldenstrom, se alinea estrechamente con la descripcidon
cladsica de esta patologia en la literatura.

La etiologia de la ELCP involucra una interrupcién temporal del flujo sanguineo a la epifisis
femoral superior, llevando a etapas de necrosis, fragmentacién, reosificacion vy
remodelacién, como se evidencia en la presentacién radioldgica de este caso. Avances
moleculares recientes destacan mutaciones en genes como COL2A1 (ejemplo: sustitucion
en coddn 1170), que debilitan la estructura del coldgeno Il y predisponen a oclusién
vascular, particularmente en casos familiares, aunque no confirmados en esporddicos

como este. !

A nivel celular, se observan anormalidades en células endoteliales microvasculares,
activacion excesiva de osteoclastos, vias como DAMPs-TLR4 e IL-6 (elevado en suero y
liquido sinovial, promueven resorcion dsea y colapso femoral), y dafio isquémico en
cartilago epifisario, con necrosis de condrocitos y detencién de osificacién endocondral. En
este paciente, la procedencia rural podria relacionarse con factores epigenéticos como
metilacidon reducida de LINE-1, influida por exposicion ambiental (ejemplo: tabaco), que
correlaciona con predominio masculino. )

El diagndstico de este caso se basdé en anamnesis detallada, examen fisico (claudicacién,
dolor y limitacién en rotacion interna) y radiografias (vistas AP y rana); lo anterior reveld
fractura subcondral y signo de Waldenstrém, signos inequivocos que clasifican el caso en
grupo B de Salter-Thompson (>50 % afectacidon epifisaria), asociado a prondstico
reservado sin intervencion temprana. ©)

Ademads, los biomarcadores inflamatorios como IL-6, TNF-aa y HMGB1 exacerbaban la

severidad, aunque los laboratorios normales (hemograma, eritrosedimentacion,

creatinina, proteina C reactiva, serologia y microelisa) descartaron procesos inflamatorios
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agudos y cohincide con la naturaleza no inflamatoria autolimitada de la Enfermedad de
Legg-Calvé-Perthes. Los examenes laboratorios normales excluyeron procesos
infecciosos/inflamatorios, se relaciona con recomendaciones de imagen inicial (rayos X,
MRI para cambios medulares precoces) y vigilancia de signos de "cabeza en riesgo"
(calcificacion lateral, subluxacién). ©

La ausencia de antecedentes patoldgicos evidentes refuerza su naturaleza mayormente
idiopatica, a pesar del analisis de redes de comorbilidades sugiere asociaciones con
deformidades congénitas de cadera y pies, artritis pidgena y trastornos sinoviales o
tendinosos (OR elevado), lo cual podria indicar vias compartidas anatémicas, inflamatorias
y vasculares subyacentes, las que no se observaron en este paciente. (7.8)

Segln Alvarez Cambras, la ELCP es mds frecuente en varones entre 3 y 12 afios, con una
predileccidon por el lado izquierdo, no obstante, como en este caso, puede afectar el
derecho sin alterar el patrén general, y se manifiesta tipicamente con dolor moderado que
se alivia con reposo y analgésicos como el paracetamol. Este perfil demografico y clinico
coincide con los datos epidemiolégicos reportados, donde la incidencia varia de 0,2 a 19
casos por 100,000 nifios, con una relacion varén:mujer de 4:1 y un pico entre 4-8 afos,
predominante en poblaciones caucasicas de bajos recursos socioecondmicos, como en
este caso rural.®?

Epidemiolégicamente, el caso resalta desafios en contextos como Cuba, con acceso
limitado a centros especializados, donde el diagndstico precoz en atencién primaria es
crucial para evitar secuelas como artrosis precoz. Aunque la prevalencia es baja,
tendencias globales muestran un aumento en publicaciones desde 2000, con 673 articulos
hasta 2023, liderados por EE.UU., seguido de Alemania e Inglaterra y enfocados en
sintomas (ejemplo: pinzamiento femoroacetabular), imagen (MRI), mecanismos
(angiogénesis, IL-6), etiologia (epidemiologia, mutaciones) y tratamientos (osteotomia).
(9,10)

En poblaciones obesas, estudiado por Beckish et al., la ELCP es dos veces mas comun, con

presentacion bilateral frecuente y diagnéstico tardio en etapa de reosificacién debido a

evasion sanitaria o progresion rapida por presién articular elevada, influida por leptina
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(inhibe formacion dsea), inflamacidn crdénica (IL-6, CRP, TNF-a promueven osteoclastos) y
supresion de GH/IGF-1 (reduce densidad ésea). Aunque este paciente no era obeso, estos
hallazgos subrayan la necesidad de vigilancia en grupos de riesgo, donde el manejo
conservador es preferido por riesgos quirdrgicos elevados (ejemplo: infecciones,
trombosis). ©

Zhao et al. proponen el indice de coincidencia acetabulo-cabeza femoral (AFMI), calculado
como radio maximo transverso de cabeza femoral sobre radio acetabular en radiografias
AP, con valor >1,275 (sensibilidad 59 %, especificidad 87 %, AUC 75,6 %) prediciendo
deformidad plana en etapas de necrosis/fragmentacion, correlacionado con clasificacion
Stulberg modificada (P<0,05). En este paciente, aunque no calculado, podria haber guiado
el monitoreo de congruencia articular temprana, esto sugiere cirugia si >1275 para
mejorar inclusion acetabular y reducir riesgo de artritis. @)

Es imperativo diferenciar la ELCP de entidades similares para evitar errores
diagndsticos: ™

1. Sinovitis transitoria de cadera: Se descarta esta entidad, ya que a pesar de que
ambas se presentan en el mismo grupo etario (3-8 afios) y que presentan sintomas
muy similares como cojera, dolor moderado, que cede con el reposo vy
paracetamol, ademds de limitacién dolorosa de rotacién interna de la cadera, esta
se diferencia porque suele presentar un antecedente respiratorio viral o
gastrointestinal previo de unas pocas semanas antes, lo cual no fue referido en
este caso y resolucion espontanea en 1-2 semanas sin secuelas; en este caso existe
persistencia de 1 semana sin alivio del cuadro y ausencia de fiebre, ni sintomas
sistémicos.

2. Epifisiolisis femoral proximal: A pesar de que estas dos entidades comparten
sintomas importantes como cojera, dolor sordo y limitacién dolorosa de rotacién
interna de la cadera, es descartada porque esta se ve en adolescentes de 10-13
afos, con afectacién de ambos sexos por igual, con obesidad, endocrinopatias

(hipotiroidismo e hipogonadismo) o trauma leve con desplazamiento epifisario

agudo o crénico, factores que no presenta el paciente en estudio.
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3. Displasia del desarrollo de cadera: Se descarta esta enfermedad porque a pesar
de que esta presenta sintomas similares como cojera antalgica, dolor en la cadera
y limitacién a la movilidad, la misma se ve tipicamente en lactante y nifios menores
de 2-3 afos de edad, con predominio del sexo femenino, factores de riego
perinatales previos y signo de Ortolani positivo, con asimetria de los pliegues
inguinales y en lactantes retardo en la marcha con Trendelenburg, pardmetros
ausentes en este escolar sin antecedentes perinatales, ni neonatales, con
afectacion unilateral de la cadera derecha.

4. Otros diferenciales (artritis séptica, tuberculosis, tumores) excluidos por

laboratorios/imagenes normales. (®)

El tratamiento en este caso fue conservador y profilactico, con dipirona (10-12 mg/kg)
para alivio del dolor, 6rtesis de Atlanta para contencién femoral y restauracién anatémica,
y medicina natural/tradicional con el empleo de la digitopuntura/acupuntura en
IG4/1G11), evoluciond satisfactoriamente sin cirugia como resultado del diagndstico
oportuno. %
Cheok et al. reportan evoluciones favorables en cohortes no quirdrgicas a 15 afios (59,05
% asfericidad, 11,43 % cirugia salvaje), con predictores como edad >6 afios (OR 1,81 para
asfericidad, 57 % aumento odds cirugia por afno) y Herring C (OR 8,78) empeora el
prondstico; en <6 afos, conservador es ideal. Alsager et al. confirman eficacia de
distraccion articular (meta-andlisis de 17 estudios, 259 pacientes) en mejorar ROM
(abducciéon +20,97°, flexion +24,48°, rotacidon interna +12,24°), reducir dolor (diferencia
media 2,86) y aumentar indice epifisario (+4,58), preserva esfericidad, aunque con
infecciones en tractos de pines (31,6 %). G)

Opciones quirurgicas, incluyen osteotomia varizante femoral (centra cabeza, favorable en
Herring B/B/C >8 afios, 70 % Stulberg I/1l), Salter (mejora cobertura sin acortamiento),
triple pélvica (severos), reduccién cabeza femoral (asfericidad grave) y valgus (abisagra),
indicadas para >50 % involucramiento o subluxacion, superado conservador en >8 afios,

pero con riesgos (discrepancia longitud, pinzamiento). 5.7)
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En obesos, conservador preferido por complicaciones quirldrgicas elevadas. La
incorporaciéon de acupuntura complementa enfoques integrativos en Cuba, aunque
evidencia limitada; IL-6 inhibicion y vasos H-tipo emergen como terapias futuras. La
evolucién variable de la ELCP dificulta prondsticos certeros, pero factores como edad <9
afios, unilateralidad y tratamiento temprano mejoran resolucion sin secuelas (ejemplo:
coxa magna, artrosis). (®9)

En este grupo B, el seguimiento largo es crucial, con cirugia si progresion; tendencias
globales enfatizan no quirlrgicos y distraccién para esfericidad. La baja prevalencia y
subdiagnéstico; en rurales subrayan vigilancia, ya que casos inadvertidos llevan a
limitaciones adultas. Este caso refuerza la relevancia de anamnesis/examen fisico
detallados y herramientas actualizadas (ejemplo AFMI, MRI) para optimizar prondstico se
integran avances etiolégicos (moleculares/celulares) y terapéuticos, de esta forma se

minimizan impactos en la calidad de vida infantil. ©*°

Conclusiones

La Enfermedad de Legg-Calvé-Perthes es una condicion poco comun pero relevante para los
profesionales de la salud, ya que afecta el crecimiento de la cadera en nifios y requiere una
adecuada anamnesis y examen fisico para su diagndstico. El caso presentado es un caso tipico de
un niflo de 7 afos con dolor, cojera y limitacién en la cadera derecha, representa la etapa de
fragmentacion de la enfermedad de Legg-Calvé-Perthes. Esta patologia, que vemos con
regularidad en Cuba y en el mundo en pocos casos anuales, es caracteristicamente observada en la
epidemiologia.

Este caso es importante porque, aunque la enfermedad no es rara en el pais, su diagndstico suele
hacerse en etapas avanzadas, ya que genera secuelas permanentes. La deteccién temprana y un
tratamiento oportuno con ortesis accesibles pueden lograr una evolucién favorable, reducir
efectos negativos en la calidad de vida y prevenir complicaciones, y permite a los nifios llevar una

vida saludable sin limitaciones.
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