La Etiologia de la enfermedad de Perthes
Dr. J. Trueta*

Desde que Legg describié por primera vez la afeccion de la
cadera que hoy es conocida con su nombre junto con los de Per-
thes y Calvé, el progreso que hemos realizado en la comprension
del mecanismo etiolégico ha sido modesto. Es muy grande el ni-
. mero de autores que concuerdan hoy en dia en que el factor res-
ponsable del desorden es vascular; practicamente todos los inves-
tigadores que se han interesado en este problema se hallan de
acuerdo en que su causa motivante es la interrupcién del aporte
sanguineo a la cabeza femoral. Ya ésta fue la sospecha inicial de
Legg, pero es curioso que despues de 46 afiog todavia no exista
unanimidad entre los autores respecto al mecanismo por el cual se
produce la interrupciéon vascular. Las razones que pueden expli-
car este defecto de informacién son varias, pero entre ellas las
que me parecen mas importantes son dos: primera, el hecho de
que existen hoy muy pocas preparaciones de cabezas de fémur
afectadas por la osteocondritis en las cuales se hayan podido efec-
tuar un estudio meticuloso del arbol vascular; la segunda causa,
quizds auGn mas importante, es la carencia de conocimientos que
poseemos sobre los cambios que ocurren en la vascularizaciéon de
la epifisis superior femoral durante los afios de crecimiento.

Tratando de allanar alguna de estas dificultades y no pose-
yvendo facilidad para obtener preparaciones buenas de casos pa-
tolégicos, intentamos investigar el proceso de evolucién de los va-
sos de la cabeza femoral desde el octavo mes fetal hasta la ma-
duracion a los 17 afios. Hace tiempo conseguimos una técnica de
investigacion vascular con la cual estudiamos los vasos renales:
esta técnica, adaptada, la aplicamos a la investigacién en los va-
s0s en otras partes del cuerpo, pero principalmente a los vasos
6seos. Fue utilizando esta técnica, que pudimos investigar un ni-
mero suficiente de cabezas y cuellos femorales que nos permite la
presentacion de este trabajo preliminar, en el cual que sepamos

* Otra de las conferencias dictadas por el autor durante su visita a esta capital.
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nosotros, por primera vez se sugiere el proceso evolutivo vascular
que va desde el nacimiento hasta el final de la pubertad. Mi con-
tribucién hoy, va a ser totalmente dedicada a explicar de una ma-
nera resumida los resultados de este estudio que nos ha tomado,
con algunos de mis colaboradores casi seis afios.

Veamos primeramente lo que hemos obtenido en esta inves-
tigacién en orden cronoldgico, este es, comenzando por presentar
la vascularizacion del tejido encontral de una cabeza de un re-
cién nacido a los 18 dias. Se ve en ella, una buena inyecciéon de lo
que los alemanes llaman el anglage, que inicidndose en la mitad
de la diafisis progresa hacia las dos epifisis; el anglage se ve com-
pletamente relleno por la substancia opaca inyectada. La técnica
seguida es doble, en unos casos se inyecta con una substancia opa-
ca, corrientemente una suspensién fina de bismuto llamada Micro-
paco, y la preparaciéon es despues radiografiada con film de par-
ticula muy fina, lo que hemos llamado. microradiografia. El otro
tipo de preparacion se obtiene inyectando un colorante, por ejem-
plo el azul de Berlin que no se extravasa, haciendo la preparaeion
transparente por el método de Spalteholz y fotografiandola con
luz contrastada.

En la nifia de 3 meses se ve la configuracién tipica de la dis-
tribucién vascular; por una parte encontramos los vasos que as-
cendiendo desde la parte metafisaria inyectada penetran verti-
calmente en la cabeza encontral: por otra parte hallamos los va-
sos importantisimos en el futuro desarrollo, que hemos llamado
vasos epifisario externos o laterales, que de una manera trans-
versal invaden la cabeza encondral hasta llegar cerca de los otros
vasos metafisarios ascendentes. No existen como se comprueba
aqui, vasos del ligamento redondo ni tan siquiera rudimentarios;
es de notar la configuracion especial que tienen las terminaciones
vasculares en este estadio inicial del desarrollo y aqui me intere-
sa comentar fotografias aumentadas dando el detalle de la con-
figuracién vascular terminal; es una especie de sinusoide con una
arteriola central y una vena periférica en forma de hoja, estruc-
tura constante de estos vasos penetrantes. Estas configuraciones
terminales en forma de hoja deben poseer una misién especial que
no creo sea hemopoyética, sino mas bien, formadora del hueso. -
Aqui puede verse que los vasos ascendentes metafisarios poseen
una riqueza sinusoide terminal mayor que los vasos laterales ex-
ternos epifisarios. En sececién, puede observarse ia forma de pe-
netracion vertical que poseen estos vasgos, metafisarios penetran-
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do los unos por encima de los otros en forma completamente re-
gular. Estas preparaciones muestran la entrada de vasos en la que
seri luego el cartilago de crecimiento. No existe todavia ntcleo
secundario de osificacién, como tampoco ningilin vestigio de circu-
lacién a través del ligamento redondo.

En la cabeza de 4 meses, masculina; aqui ya puede observar-
se la existencia de un ntcleo secundario de osificacién que tiene
lugar entre los extremos de los dos sistemas circulatorios meta-
fisario y epifisario, como si fuese una chispa eléctrica saltando
entre los dos polos de un arco voltaico. La preparaciéon despues de
decalcificar, muestra la riqueza vascular de la zona epifisiaria
lateral. Finalmente una seccién en la cual se aprecia el nicleo se-
cundario seccionado, muestra la configuracion vertical de la pe-
netracién vascular ascendente entre los vasos metafisarios.

En la cabeza de 8 meses el niucleo metafisario secundario ha
crecido notablemente, como se aprecia en las cabezas inyectadas.
En la inyeccién por transparencia puede observarse que los vasos
metafisarios se sobreponen en importancia a los vasos epifisarios
laterales. Se detecta un primer rudimento de circulacién en liga-
mento redondo, pero no existen vasos penetrantes en la cabeza
encondral. Despues de la decalcificacion se aprecia la falta de
contacto vascular entre los vasos procedentes del ligamento re-
dondo y los que ascienden de la metafisis, lo mismo que de la par-
te externa de la epifisis.

Llegamos ya a los 18 meses de edad; por microradiografia
puede observarse la cabeza secundaria 6sea bien constituida y los
vasos epifisarios externos que ya han tomado la primacia sobre
los vasos metafisarios. Esto quiere decir que la interposicién del
cartilago de crecimiento es ya un hecho por haberse constituido
el nicleo secundario éseo, que aprisiona en gran parte el lado
proximal del cartilago epifisario. Tanto por microrradiografia co-
mo por microfotografia por transparencia, se aprecia la exacta
correspondencia entre el nicleo osificado y la vascularizacion de
origen epifisario lateral. No existen todavia vasos procedentes
del ligamento redondo.

A continuacién la cabeza femenina de 21 meses: el nicleo es
ya grande, con el cartilago de conjuncién bien constituido y una
vascularizacion muy rica, en este caso por tratarse de un enfer-
mo que muridé de leucemia. Tanto los vasos metafisarios como los
vasos epifisarios son muy visibles y puede apreciarse un rudi-
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mento de circulacién en el ligamento redondo, pero sin coneccién
vascular alguna con la cabeza.

Llegamos ahora a los 2 afios y medio: la cabeza masculina
tiene un buen ntcleo de osificacion secundaria, vasos metafisa-
rios externos particularmente importantes, pero todavia persis-
tiendo una circulacién ascendente si bien ya mas rudimentaria
que saltando por encima del cartilago de conjuncién une la cir-
culacién metafisaria a la epifisaria. No existe todavia vasculari-
zaciéon del ligamento redondo. Esta configuracién es muy pare-
cida a la del perro normal. Se observa en las radiografias obteni-
das de perros adultos jovenes, el arco metafisario completo que
recuerda el que les acabo de ensefiar de un muchacho de dos afios
y medio. No existe circulacion a través del ligamento redondo.

Muchacha de 2 afios y 10 meses, con la cabeza bien consti-
tuida y osificacion avanzada; el cartilago de conjuncién se halla
formado ya. La vascularizacion de origen epifisario es rica pe-
ro todavia persiste la vascularizaciéon de origen metafisario, si
bien existen ya Gnicamente dos vasos. La circulacién del ligamen-
to redondo se halla presente, pero todavia no estd anastomosada.

A los tres afos la cabeza ya estid constituida en forma ma-
dura; no obstante, la circulacién infantil, persiste todavia pero
casi totalmente de tipo epifisario, de forma que la coneccién con
la metafisis es muy pobre. Buena circulaciéon del ligamento re-
dondo no anastomosada todavia.

A los 4 afios la cabeza de muchacho muestra el progreso en
su desarrollo normal hacia la madurez: los vasos epifisarios la-
terales son grandes y multiples, los vasos metafisarios eruzando
superficialmente por fuera del cartilago de conjunciéon son esca-
sos y muy finos: el ligamento redondo se va desarrollando pero
no ha atrasado ain la cubierta cartilaginosa de la cabeza. Sus
vasos no estan pues conectados todavia en la cabeza. Lo mismo
se precia en otra cabeza tambien femenina, en la cual aparente-
mente se observa el ligamento redondo con una circulaciéon bien
desarrollada y a primera vista conectada ya con el nicleo epi-
fisario 06seo, sin embargo en una nueva coneccién pudimos ob-
servar que no existe tal anastomosis y que todavia se encuentra
un pequefio vaso metafisario que nutre la parte interna de la ca-
beza persistiendo el antiguo arco metafisario epifisario, que he-
mos visto en el perro y en los nifios de 2 afios y medio.

Llegamos ya a los 6 afios de edad, en pleno periodo en el cual
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la frecuencia de la enfermedad de Perthes llega a su punto cul-
minante. En esta edad nos encontramos por primera vez conque
el ligamento redondo suele suministrar sangre al nucleo epifisa-
rio secundario como se aprecia bien en varios preparados. En
ellos se observa tambien la persistencia de algin vaso metafisa-
rio que ascendiendo anastomosa con la copiosa circulacion epifi-
saria; el refuerzo del ligamento redondo en este estadio del des-
arrollo hace del nicleo epifisario un centro de gran riqueza vas-
cular por lo tanto de gran resistencia a las afecciones isquémicas.
En otras cabezas tambien masculinas de 6 afios, se muestra al-
guna variaciéon en el tipo circulatorio en comparaciéon con las
examinadas anteriormente. Aqui los vasos metafisarios se mues-
tran muy finos y escasos, la coneccion con los vasos del ligamen-
to redondo todavia no ha sido establecida.

Es en este momento particular de gran importancia para la
patologia, en la cual se juega el destino de la cabeza femoral. Pa-
ra nosotros, como veremos dentro de un momento con més de-
talles, la enfermedad de Perthes depende de un hecho anatémico
normal en el curso de la evoluciéon vascular de la cabeza del fé-
mur, esto es, de que evolucionando hacia la madurez la vascula-
rizacién que inicialmente es casi toda ella de origen epifisario ex-
terno y metafisario superior a los 4 afios se altera en forma que
los vasos metafisarios comienzan a dejar de contribuir en pro-
porcién importante antes que los vasos del ligamento redondo ha-
yvan tomado a su cargo la nutriciéon del segmento interno de la ca-
beza. Con variaciones individuales posiblemente genéricas en la
edad critica de los 4 a los 6 afios, la vascularizacién metafisaria
desaparece en el momento en que llega el aporte sanguineo del li-
gamento redondo, estableciéndose entonces una conjuncién vas-
cular epifisaria-ligamento redondo que nutre la cabeza y la pone
a salvo de complicaciones isquémicas. En un cierto nimero de ni-
fios esta evolueién no se efectidia de acuerdo con el orden anaté-
mico descrito, sino que se desvanece la vascularizacién metafisa-
ria antes de que llegue la circulacién del ligamento redondo en cu-
yo caso la unica fuente de origen sanguineo es la de los vasos epi-
fisarios externos. Estos vasos son pues los responsables del abas-
tecimiento vascular del ntcleo secundario, y enicaso de interrup-
cién son tambien los responsables de la isquemia total de la ca-
beza. La revascularizaciéon se efectia por el mismo camino que
siguieron los vasos en su primera invasion en la cabeza encondral,
a los que se unen los vasos que no habian llegado atin a través del
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ligamento redondo. Veamos, pues, lo que sucede en las cabezas
normales despues de los 6 afios.

Aqui hay una cabeza de 10 afios que muestra la interrupcién
total de la circulacién metafisaria, ya que no hay vasos que as-
ciendan de la metafisis cruzando el plato epifisario, pero en cam-
bio el ligamento redondo ya tiene suficiente vascularizacién pa-
ra nutrir la parte capital media, como pueden ver por los dos ar-
cos vasculares que penetran por el ligamento redondo.

A los 12 afios todavia es mas acusada la participaciéon del li-
gamento redondo y como se comprueba por la siguiente inyeccion
que muestra el calibre del vaso del ligamento redondo dentro de
la cabeza.

A los 15 afios la madurez se halla cerca, pero todavia existe
la barrera cartilaginosa epifisaria y la circulacién se mantiene
como lo fue desde que se interrumpié la circulacién metafisaria,
esto es, por los vasos epifisarios externos y los del ligamento re-
dondo. La cabeza esta pues, protegida contra la isquemia aunque
como en los casos de disyunciéon epifisaria, se hayan lesionado los
vasos metafisarios.

Finalmente a los 17 afios cuando la fusién a través del car-
tilago de conjuncién se halla acabada puede observarse la rique-
za de los vasos epifisarios externos, los vasos procedentes del li-
gamento redondo y finalmente los vasos ascendentes metafisa-
rios que cruzando ya el espacio que otrora fue ocupado por el pla-
to epifisario se anastomosan con los vasos de la epifisis. Natural-
mente la cabeza esti ya definitivamente protegida contra la is-
quemia, la que Unicamente puede ser ocasionada por la fractura
del cuello femoral.

Vamos a ver ¢émo pueden contribuir a aclarar el proceso in-
cipiente de la osteocondritis femoral superior los estudios vascu-
lares que acabamos de exponer. Por de pronto en hecho de la edad.
En todas las estadisticas incluyendo la nuestra de 100 casos, el
maximo porcentaje de edad del comienzo de la enfermedad de
Perthes, es de los 5 a los 6 afios. Existen casos desde los 3 afios
hasta los 10 e incluso méas tarde, pero se van haciendo mas raros
a medida que la edad se aleja de los 5 a los 6 afios. Por lo tanto
el primer factor aportado por nosotros, esto es, la edad en que
aparecen los cambios anatémicos se halla de acuerdo con el de la
eclosion de la enfermedad. Segundo, toda lesién isquémica va, co-
mo sabemos, acompaifiada de cambios localizados a su alrededor
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caracterizados por la decalcificacién, lo cual manifiesta la exis-
tencia de la hiperemia. En otros estudios que hemos efectuado he-
mos podido comprobar el efecto estimulante que sobre la circula-
¢ion local produce un poco de necrosis. Es esta influencia hiperé-
mica la que causa la decalcificacién. En las Radiografias obteni-
das al comienzo de la enfermedad, contrastan la densidad del ni-
cleo epifisario muerto con la trasparencia 6sea a su alrededor:
pero en la mayoria de Perthes existe tambien una lesién localiza-
da a lo largo de la parte metafisaria del cartilago de crecimiento.

{Coémo puede explicarse esta lesion que a veces toma la for-
ma pseudocavitaria? Para nosotros se explica por la unidad de
origen de los vasos metafisarios superiores y los epifisarios ex-
ternos. Examinando con detalles la relacion que existe entre el
arco arterial formado por las dos circunflejas, la externa y la in-
terna, nos interesa particularmente considerar la disposicion de
la circunfleja interna en relaciéon con el cuello del fémur. Puede
demostrarse en la profundidad del surco trocantérico, la circun-
fleja interna, casi en unién con la externa, emite los vasos que se
dirigen a la cabeza y cuello femorales dando origen por troncos,
a las arteriolas que dividiéndose se esparcen por la epifisis, (va-
sos epifisarios externos) y por la parte alta de la metafisis (va-
sos metafisarios superiores). Asi pues, una lesién vascular al ni-
vel de la circunfleja media o ain mas facilmente, al nivel de la
rama comun donde se originan las arteriolas que suministran a la
cabeza y a la parte alta de la metafisis, producird trastornos is-
quémicos en las dos zonas a la vez; con la diferencia que, en la epi-
fisis, la carencia de otras fuentes vasculares causaria inmediata-
mente una lesién isquémica total, mientras que en la parte alta de
la metafisis originarid una zona transitoria de isquemia rodeada
de una vascularizacion activa que muy pronto entrari en reaccién
produciendo la hiperemia curativa. Esto explicaria la distribucion
de los pseudoquistes que se producen frecuentemente en el Per-
thes, y que han dado lugar a errores como el de Bruce Gill, quien
creyd que la causa inicial de la lesion isquémica en el Perthes era
la interrupcién metafisaria de unos supuestos vasos que cruzando
el plato epifisario suministraban la sangre a la cabeza. Cuando el
cartilago de conjuncién estd bien constituido no hemos encontra-
do nunca estos vasos perforantes y solo algunos muy superficiales
en el revestimiento fibroso que cubre el plato epifisario durante el
crecimiento.

Asi tambien se explicard que mientras que la revasculariza-
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cién de la cabeza toma mas de dos afios hacer completada, en cam-
bio la revascularizaciéon del cuello toma mucho menos tiempo, ya
que la facilidad de revascularizacién aqui es mucho mayor. Esta
disposicion vascular especial se hace patente en el tipo que ob-
servamos en el Perthes que tarda mucho tiempo en producirse
por el mecanismo de la “Cripping substitution’; es decir la pro-
gresiva invasion de la zona isquémica por los nuevos vasos pene-
trando por el mismo camino de los epifisarios externos, por la
metafisis superficialmente o mucho mas frecuentemente a través
del ligamento redondo. En ellos podemos colegir el tipo lentisimo
que toma la “Cripping Substitution” ya que en el hueso muerto
debe ser removido con unos medios vasculares pobrisimos, por
hallarse el nicleo 6seo epifisario en el Perthes que ha sido inter-
pretado erréneamente como un aumenot del espacio articular, ca-
racteristica clinica casi patognomoédnica de la enfermedad. Lo que
en realidad ocurre es que al cesar el aporte sanguineo al ntcleo
epifisario, éste queda como petrificado primero y despues empie-
za a desintegrarse reduciéndose en altura; reduccion que es subs-
tituida por una proliferacion cartilaginosa de forma que en la ra-
diografia aparece un nficleo achatado muy alejado del reborde
6seo acetabular. En una serie de artrogramas que hemos hecho,
hemos podido constatar como la proporecién existente normalmen-
te entre el nacleo epifisario y el cartilago en una cabeza de 6 afios,
regresa a la que tenia por ejemplo, una cabeza de 1 afio; es de-
cir, la cantidad de cartilago aumenta en la proporcién que dis-
minuye la masa o6sea.

Las anteriores consideraciones sobre los cambios que sufren
los vasos en el proceso de madurez de la cabeza femoral, no ex-
plican el mecanismo responsable de la interrupcién circulatoria.
¢ Cual puede ser ésta? En nuestro estudio de mas de 100 casos
de Perthes encontramos que existia un antecedente traumético
mas o menos evidente en el 40% de nifios con igual frecuencia en
los dos sexos, mientras que la proporcién de Perthes segan es de
4 muchachos por 1 nifia. Por lo tanto la naturaleza traumatica
del desorden vascular parece aceptable. Fn cambio sélo tres ca-
sos indudables de origen infeccioso han sido encontrados, los tres
efectos de artritis superada aguda de la cadera. El hecho de la in-
terrupcién vascular por sepsis articular indica lo expuestos que
se hallan los vasos capsulares posteriores al penetrar dentro de la
cabeza.

(Coémo puede actuar el traumatismo? Lo mas probable es
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que sea por mediacion de las masas musculares pegadas a la par-
te posterior de la capsula articular y del reborde acetabular. Los
musculos mas responsables de esta accién sobre los vasos son se-
guramente el piriforme, el obturador interno con los gemelos y
el obturador externo préoximo a su insersion. Estos musculos jun-
to con el cuadrado femoral estan sujetos a gran actividad en la
edad en que ocurren estas lesiones. Las poderosas inserciones de
los rotadores externos posteriores se hallan del cuello y el indice
de elasticidad vascular puede ser sobrepasado en extremos de po-
sicion, por ejemplo, jugando con la violencia caracteristica de es-
ta edad, particularmente en los muchachos. Para terminar qui-
giera hacer un pequefio sumario de nuestros hallazgos. La enfer-
medad de Perthes es una enfermedad circunscrita a la cabeza y
cuello del fémur probablemente por la disposicion particular que
tiene la circulacién sanguinea en esta regién en la edad en que
ocurre con maxima frecuencia la isquemia, entre los 5 y los 6
afios. Es seguramente debido a la caracteristica anatémica del
cuelol del fémur con el intimo contacto entre la arteria circun-
fleja media y sus ramas articulares y los poderosos miisculos ro-
tatores externos y la proximidad del reborde acetabular. No se
precisa de un gran traumatismo para la falta de elasticidad de
los vasos penetrando por debajo de la capsula, ocasione su rup-
tura o trombosis y a los 6 afios, si no existe todavia el aporte san-
guineo del ligamento redondo, la cabeza esti condenada a morir.
Su recuperacion sera lenta, penosa y el resultado incierto. La con-
firmaciéon de este concepto podria faicilmente conseguirse si se
encontrasen caracteristicas morfologicas vasculares distintas en
los nifios negros, tan reacios a sufrir estos trastornos. Es posible
que la penetracién de la arteriolas del ligamento redondo se efec-
tie en la raza negra en edad mas prematura que en las razas
blanca y mongdlica, cuando todavia per51ste una copiosa circula-
cion de origeno metafisario.

Como en tantos otros aspectos, la enfermedad ode Legg-Cal;
ve-Perthes parece un tributo exigido al ser humano por su orgu-
lloso andar bipedo.



