DESCRIPCION DE IMAGENES

Enfermedad de Perthes Calve

mas osteomielitis cronica

Dres. Jenny Cardenas-Benites, Pukaatig Dionisio-Minaya

Paciente varén, de 42 afios, asintom4tico, que acude a su
control periédico semestral. Con antecedente de osteomie-
litis desde los 15 afios de edad, cuando, ademds, se diag-
nosticé enfermedad de Perthes Calve y luxacién de cadera.

Enfermedad de Perthes Calve

Proceso patolégico de la infancia que produce necrosis
isquémica de la epifisis ésea de la cabeza femoral con
destruccién progresiva. De etiologfa desconocida y se
presume que podrl'a tratarse de una alteracién de la coa-
gulacién sanguinea y més concretamente una trombofi-
lia 0 aumento en la coagulabilidad que lleva a oclusiones
temporales pero reiteradas de las pequefas arteriolas de
la cabeza femoral y secundariamente una muerte celular
ésea por falta de aporte de los nutrientes (Thomas DP y
cols, Reino Unido; Hayek S, Israel, nuestro grupo, Espa-
fia). Afecta a varones de 4 a 9 afios, su etiologfa es desco-
nocida, es bilateral en el 15%. En m4s del 50% evoluciona
espontédneamente a la curacién. El tratamiento debe ser
precoz, durante la primera o la segunda fases, cuando el
hueso es atin moldeable. En fases tardfas, el hueso rege-
nerado ya no puede moldearse dentro del acetédbulo de la
cadera y, por ello, su morfologfa no puede cambiarse.

Hallazgos radiogréficos: ensanchamiento del espacio articu-
lar, reduccién de tamafio y esclerosis del nicleo epifisiario,
fragmentacién del mismo o fractura subcondral; son tardios.

Osteomielitis

Infeccién ésea producido por bacteria, virus, micoplas-
ma, ricketsia u hongo, mediante tres vias de diseminacién:
hematdgena; desde una fuente contigua de infeccién; por
implantacién directa. La hematégena es frecuente en los
nifios y el foco habitual de diseminacién es la metafisis.

Los signos radiolégicos:
* 24 a48 horas: edema de partes blandas y pérdida de
planos fasciales.

o 7 a 10 dfas: lesién litica destructiva.
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Figura 1. Radiografia simple de cadera. Se observa destruccién
de la porcién dsea medular con deformidad dsea en el acetabuloy
fémur derecho. Disminucién del agujero obturador derecho.

* 2 a 6 semanas: destruccién progresiva de cortical y
medular; aumento de la esclerosis endéstica, indica de
nueva formacién ésea reactiva y una reaccién peridstica.

® 6 a 8 semanas: secuestros indicativos de zonas de
hueso necrético rodeados por un involucro denso,
que es un revestimiento de nuevo hueso peridstico.
El hueso recién formado es a su vez infectado y la
barrera resultante provoca que no llegue riego san-
guineo a la corteza ni a la esponjosa y que estas se
vuelvan necréticas.

En esa fase, llamada osteomielitis crénica, se suele formar
una fistula supurante. Los secuestros pequefios sufren re-
sorcién gradual o pueden ser extruidos a través de la fis-
tula. Es la infeccién persistente, indolente y de bajo grado
que no responde al tratamiento convencional. Puede cur-
sar con sintomas o presentar recurrencias intermitentes.
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