ENFERMEDAD DE PERTHES Y TALASEMIA. A PROPOSITO DE UN CASO.
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INTRODUCCION

- Necrosis Avascular epifisis femoral proximal: idiopatica, microtraumatismos, alteraciones endocrinas - vasculares - hematoldgicas - genéticas

. Incidencia 1/1000. 4-10 afios . § . Raza caucdsica. 88% unilateral.

- Clasificaciones radiograficas —> Deformidad cabeza femoral: Catterall (I-1V), Herring (A-C), Salter-Thompson (A-B)
- Tratamiento quirurgico no siempre necesario —> RECENTRADO CABEZA FEMORAL: Osteotomias de fémur y acetabulo.
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TRATAMIENTO RESULTADOS

-

14/12/2022
- Artrografia —> Contencion de cabeza femoral
- Tenotomia ADD y Osteotomia varizante de fémur

25/3/2023
- Deambula con muleta. Rl 202. Dolor ocasional.

KEYPOINTS

- Niho con coxalgia y cojera atraumatica —> sospecha Enf. Legg-Calve-Perthes

- Si etiologia hematologica evolucion mas rapida.
- Objetivo de tratamiento —> Preservar movilidad + Descarga de cadera para evitar pérdida de esfericidad de cabeza femoral +

contencion y recentrado de cadera en acetabulo.

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA



