@ ) N )
dad d LQue eS7 Origen

Enferme e La enfermedad de LCP fue descrita hacia Es desconocido. Se habla de un posible

1910 por Arthur Legg en EE.UU, Jacques origen vascular.

Calvé en Francia y George Perthes en En algunas familias hay varios casos, lo que
| I E GG- -PERTHES Alemania. Es una necrosis avascular en indica algun tipo de predisposicidn, aunque

la cabeza del fémur causada por la falta no hay estudios suficientes para poder

de riego sanguineo. asegurarlo.

PruebasS médicas

Exploracion, donde se observa

Sintomas

Lo mas comun es la cojera. El

FasSesS

Tras la necrosis, la cabeza del fémur se aplana,

LA quién afecta?

Se presenta mas en varones

(por cada 4 nifios, 1 nifia). pediatra suele diagnosticar una limitacion en los movimientos de después el hueso se fragmenta y posteriormente

Edad entre 3 y 12 afos pero con una sinovitis que puede pasar con cadera. Radiografia (aunque en los comienza la regeneracion.

mayoria en torno alos 6-8 afos. reposo y antiinflamatorio, pero el primeros RX puede no manifestarse). El suministro de sangre retorna en varios meses

Generalmente afecta a una de las caderas nifo vuelve a cojear. Rigidez en la En algunas ocasiones se realiza produciendo osteocitos nuevos, los cuales

pero puede ser bilateral en un 10-15% de cadera, restriccion de movimiento, resonancia magnética para confirmar gradualmente reemplazan el hueso muertoy la

los casos y no en el mismo momento. dolor de rodilla, muslo o ingle. el diagndstico. cabeza del fémur comienza a formarse otra vez.

Tratamiento

El objetivo es conseguir que la cabeza del fémur crezca lo mas redondeada posible,
no se salga del acetabulo y tenga buena movilidad. El traumatdlogo ira proponiendo
revisiones cada pocos meses; observara nuevas radiografias y dara las pautas a seguir. En

{Qué hacer”

Lo mas importante es ponerse en manos de un buen
traumatoélogo infantil.

Las pautas en la etapa inicial son: NO CORRER, NO
SALTAR, NO DEPORTES DE IMPACTO (la natacidn es el
deporte mas recomendable).

ocasiones aconsejara fisioterapia para evitar las contracturas. Dependiendo de cdmo vaya
evolucionando cada fase, asi se ird actuando. Si hay signos de riesgo existen diferentes tipos
de tratamientos quirdrgicos, ya sea para mantener la cabeza del fémur dentro del acetabulo,
para agrandar el acetabulo, para evitar que la cadera colapse, etc. Los aparatos ortopédicos

QuiénesS SomoS MAS informacién en: estan en desuso, no se ha comprobado que sean eficaces.
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Pronostico

En el 80% de los casos el prondstico es
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BUENO. La recuperacion es mejor cuando
se diagnostica a menor edad, pero
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también depende del grado de afectacion
y la eficacia del tratamiento.
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