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PUNTOS CLAVE

® la gammagrafia 6sea es una exploracion muy util en el
estudio de patologias infecciosas y también en cuadros
con afectacion de la vascularizacion, como la enferme-
dad de Perthes.

e Existe un cuadro que puede simular la enfermedad de
Perthes, que es la displasia de Meyer.

® Engeneral, la evolucion de la displasia de Meyer es be-
nigna, no deja secuelas y se resuelve espontaneamente
alos 3-4 arios del diagnéstico inicial.

® la gammagrafia y la resonancia magnética con gadoli-
nio son pruebas para el estudio de la circulacién de la
cadera que pueden ayudar en el diagnostico diferencial
entre displasia de Meyer, enfermedad de Perthes y sino-
vitis de cadera.

® la gammagrafia tiene una alta sensibilidad y especifici-
dad para el diagndstico precoz de la disminucion de la
circulacion en la cabeza femoral de los nifios afectos de
enfermedad de Perthes.

RESUMEN

La cojera en la infancia es una patologia relativamente fre-
cuente que en la mayoria de las ocasiones es debida a causas
banales, aunque existen procesos infecciosos o no infecciosos
que es preciso descartar. Dentro de los procesos infecciosos, Ia
artritis de cadera es el cuadro mas frecuente y, entre los no in-
fecciosos, el mas frecuente es la sinovitis transitoria. Un cuadro

que debemos diagnosticar precozmente en las consultas de
Atencion Primaria es la enfermedad de Perthes.

En esta misma revista se ha publicado una revision de esta
patologia y en dicho articulo se analizaban las caracteristicas
radioldgicas y el diagndstico diferencial de la enfermedad?.

El caso que se presenta es el de un nifio con cojera que por la
edad, las caracteristicas clinicas y las radioldgicas y la normali-
dad de la gammagrafia inicial parecia compatible con un diag-
noéstico de displasia de Meyer. Ante la repeticion de la clinica se
decide repetir la gammagrafia, observandose en esta segunda
ocasion un déficit de captacion compatible con enfermedad de
Perthes.

INTRODUCCION

La gammagrafia dsea es unaimagen funcional del flujo san-
guineo 6seo y de su actividad metabdlica. Esta capacidad de
detectar los cambios funcionales que preceden a los estructu-
rales es lo que hace a esta técnica ser mas precoz y sensible que
la radiologia.

Las indicaciones fundamentales de la gammagrafia dsea en
Pediatria son la patologia inflamatoria e infecciosa, traumatis-
mos, tumores y lesiones avasculares. En cuanto a los trazado-
res, se utilizan complejos de fosfato marcados con *™tecnecio
por via intravenosa y, en general se obtienen imagenes preco-
ces (vasculary pool sanguineo) en la mayoria de las exploracio-
nes de Pediatria. Otros trazadores utilizados en patologia dsea
son el ““galio y leucocitos autélogos marcados, para el estudio
de los procesos infecciosos?
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CASO CLINICO

Nifio de 2 afios que, segun refieren los padres, tres semanas
antes habia presentado un cuadro de cojera que desaparecid
espontaneamente y por el que no consultaron. En el momento
de acudir al centro de salud, la clinica era sugestiva de sinovitis
transitoria de cadera y con esa sospecha se le indico reposo re-
lativo y antiinflamatorios orales, advirtiendo a los padres que si
presentaba fiebre o continuaba la sintomatologia acudieran de
nuevo a la consulta. Al persistir los sintomas, se realizé una ra-
diografia de fémur anteroposterior y lateral para descartar al-
guna alteracion 6sea, en la que se observd un aspecto ligera-
mente fragmentado y deforme del nicleo cefdlico femoral del
lado derecho, sin evidencia de otros hallazgos significativos
(Figura 1). Con esta clinica y radiologia se derivd al especialista
en Traumatologia y Ortopedia.

Cuando acudio a la consulta de Ortopedia Infantil no presen-
taba cojera y en la exploracién no tenia contracturas musculares
ni limitacién en los movimientos de abduccion ni de rotacion
interna. Se le realizo una radiografia comparativa de ambas ca-
deras en la que se observaba fragmentacion del nucleo de la ca-
beza femoral derecha, la izquierda era normaly no se observaron
otros signos evidentes de alteraciones displasicas (Figura 2).

Figura 1. Radiografia inicial. Fémur y pierna derecha. Nicleo cefélico femoral
con aspecto ligeramente fragmentado y deforme.
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Figura 2. Radiografia anteroposterior de pelvis: fragmentacion y disminucion
de altura del niicleo cefalico del fémur derecho.

Ante laclinicaylaedad, se planted la posibilidad de displasia
de Meyer como primer diagnostico y enfermedad de Perthes
como segundo, solicitdndose una gammagrafia 6sea para rea-
lizar el diagnostico diferencial entre ambas patologias. En la
gammagrafia se evidencié una captacion similar en ambas ca-
derasy en la radiografia se observaba un retraso de osificacion
de nucleo femoral derecho, por lo que el diagndstico que se
establecio fue displasia de Meyer.

Se realizaron controles periddicos y ante la presencia de dos
nuevos episodios de cojera no dolorosa se repitié la gammagra-
fia 6sea a los 3 afios y 3 meses de edad, observandose una me-
nor captacion del radiofarmaco en la cadera derecha. Ante la
modificacion del resultado de la gammagrafia se llegé al diag-
néstico definitivo de enfermedad de Perthes (Figura 3).

En el momento actual, con 4 anos, el paciente se encuentra
asintomatico, con un leve acortamiento de la extremidad infe-
rior derecha como Unico hallazgo clinico (Figura 4). Radiografi-
camente (aunque a simple vista nos parezca que es la peor de
las radiografias que presentamos) se encuentra en fase de
reosificacion y, por lo tanto, una fase previa a la curacion de la
enfermedad (Figura 5).

DISCUSION

Caracteristicas de la displasia de Meyer

La displasia de Meyer (o displasia epifisaria femoral) es un
retraso de osificacion y fragmentacion del nucleo de crecimien-
tode la cabeza femoral, sin alteracion en la circulacién y con un
resultado final de congruencia articular normal. Su etiologia es
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Figura 3. Gammagrafia posteroanterior. Las imagenes precoces (A) no muestran diferencia en la vascularizacion entre ambas caderas. En las imagenes tardias
(B) se observa un area hipocaptante en cabeza femoral derecha.

desconocida. Algunos autores la relacionan también con una
edad osea retrasada. Hay que descartar hipotiroidismo en estos
pacientes.

Es una entidad asintomatica en la mayoria de las ocasiones,
su diagnostico suele ser casual, con la obtencion de radiogra-
fias realizadas por otras causas. En la radiografia se observa un
centro de osificacion granulado o multiple con hasta seis cen-
tros de osificacion separados. La fusién de estos centros co-
mienza a ocurrir alrededor de los 5 0 6 anos, lo que puede oca-
sionar que hasta entonces la cabeza femoral tenga un aspecto
irregular. Habitualmente es bilateral y una diferencia con el
Perthes bilateral es que en el caso de la displasia de Meyer las
lesiones suelen ser simétricas y sincronicas en el tiempo. Es lo

Figura 4. Dismetria. Acortamiento de la extremidad inferior derecha.

contrario de lo que ocurre en la enfermedad de Perthes, donde,
en los casos de bilateralidad, ambas caderas se encuentran en
un grado de alteracion diferente, asincrono.

La displasia de Meyer se puede confundir con otras patolo-
gias de la cadera, ademads de la enfermedad de Perthes como,
por ejemplo, la osteomielitis®. Las enfermedades que pueden
causar irregularidades de la cabeza femoral en los nifios se re-
cogenen la Tabla 1.

Figura 5. Imagen de enfermedad de Perthes en la cadera derecha en fase de
reosificacion.

Form Act Pediatr Aten Prim. 2018;11(2):75-9

©AEPap 2018 - Copia para uso personal, se prohibe la reproduccién y/o transmisién de este documento por cualquier medio o formato « www.fapap.es « ISSN | 2171-6811



A. Camara Otegui, et al. mm ;Enfermedad de Perthes o displasia de Meyer? Utilidad de la gammagrafia

Tabla 1. Enfermedades que causan fragmentacion de la cabeza femoral®.

Habituales Raras

Displasia del desarrollo de la cadera
Enfermedad de Perthes

Condrodisplasia punctata
Hipotiroidismo congénito
Hemofilia

Sindrome de Sticker
Infecciones pre o postnatales
Leucemia
Mucopolisacaridosis
Displasia de Meyer
Sindrome de Schwartz
Osteodistrofia renal
Raquitismo

Epifisiolisis de la cabeza femoral
Trisomia 18y 21

Caracteristicas de la enfermedad de Perthes

La enfermedad de Perthes es una necrosis isquémica idiopa-
tica de la epifisis femoral en nifios. Aparece en la primera déca-
dadelavida. Es tres veces mas frecuente en nifios que en ninas
y, aunque la mayoria de las veces se presenta de forma unilate-
ral, puede afectar a ambas caderas hasta en un 15% de los ca-
sos. Los ninos presentan dolor de cadera, muslo o rodilla, acom-
pafnado de cojera de inicio insidioso. En la exploracion fisica se
suele encontrar una contractura de la musculatura aductora
que se manifiesta como una limitacion de la abduccion de la
cadera. Puede existir también, una contractura en flexo y una
limitacion de la rotacion interna®. Las caracteristicas principa-
les del diagndstico diferencial entre ambas entidades se reco-
genenlaTabla 2.

Utilidad de la gammagrafia y la resonancia magnética en

el diagnastico de las afecciones de la cadera

La enfermedad de Perthes se caracteriza por untrastorno de
la vascularizacion y una necrosis avascular de la cabeza femo-
ral. Se han utilizado diferentes técnicas para valorar la circula-
cion en dicha articulacion. Las mas utilizadas son la gammagra-
fia y la resonancia magnética con contraste de gadolinio. Se
comenta a continuacién la utilizacion de cada una de estas

técnicas en la enfermedad de Perthes y en otras afecciones de
la cadera.

Gammagrafia 6sea. Es una técnica util para detectar la dis-
minucion de la vascularizacion en la fase inicial de la enferme-
dad’, asi como la revascularizacion, cuando se produce la reso-
lucion de la enfermedad de Perthes®®. Tiene una sensibilidad
del 98% y una especificidad del 95%. El valor predictivo positivo
es de 96% y el valor predictivo negativo del 98,5%**. Los hallaz-
gos gammagraficos preceden a los radiologicos en 4-6 sema-
nas. El patrén gammagrafico tipico de la enfermedad de Per-
thesenlafase inicial es la ausencia o disminucion de captacion
en la cabeza femoral. Si se realiza en la fase de revasculariza-
cion, se observa un area hipocaptante con un halo de hipercap-
tacion en la cabeza femoral con aumento de la captacion en el
cuello femoral y la metafisis.

También puede servir para el diagndstico diferencial entre |a
sinovitis de cadera y la enfermedad de Perthes. Los patrones
gammagraficos que se observan en la sinovitis son en un 86%
de los casos un patrén normal; en un 12% un aumento difuso
de la captacion, principalmente en fase precoz, con conserva-
cion de la morfologia y los contornos; y en menos del 2% de los
casos puede observarse una disminucion global de la captacion
debido a la presencia de derrame articular y que podria hacer
pensar en una enfermedad de Perthes?.

Resonancia magnética nuclear (RMN) con gadolinio. La RMN
sirve para el diagndstico precoz, estadiaje y para diferenciar Ia
enfermedad de Perthes de otras lesiones epifisiarias. Aunque
existe una correlacion entre la gammagrafia y la RMN, esta 4l
tima da una mayor exactitud de la extension de las lesiones.
Cuando se realiza junto con contraste de gadolinio es particu-
larmente Util para visualizar la perfusion a nivel de la epifisis
femoral pudiéndose objetivar la hipoperfusion de la cabeza
femoral facilitando un diagnostico precoz de esta patologia***2
Entre los inconvenientes de la RMN se encuentran su baja dis-
ponibilidad, alto coste y necesidad de sedacion, segun la edad
del paciente.

Tabla 2. Diagnéstico diferencial entre displasia de Meyer y enfermedad de Perthes.

Displasia de Meyer**

Enfermedad de Perthes'*

Edad de presentacion 2,5 afos (2-6 afios)

5,5 afios (2-10 afios)

inicio)

Sexo Nifios >80% Nifios >60%

Bilateralidad >50% <15%

Clinica Més leve. A veces asintomatico Clinica de dolor en cadera
Curacion Hacia los 6 afios de vida (entre 2 y 4 afios desde el En ocasiones deja secuelas
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Proceso diagnéstico en nuestro caso

Considerando la edad, menor de 3 anos, la buena evolucion
inicial y la normalidad de la gammagrafia inicial, se planted
como diagnéstico mas probable la displasia de Meyer. Un 3-5%,
segun la literatura cientifica, de los casos diagnosticados ini-
cialmente de Perthes tras una revision de su evolucion clinica
satisfactoria se constata que son displasias de Meyer, como se
sospechd en nuestro caso. La analitica realizada fue normal. La
gammagrafia normal apoyaba también este diagndstico.

En la evolucion, los cuadros de cojera y de dolor en la cadera
repetidos pusieron en duda el diagnéstico de displasia de Me-
yer, cuya sintomatologfa suele ser mas leve o incluso estar au-
sente. Por este motivo se solicité de nuevo una gammagrafia,
con la que se constato la disminucion de la circulacion a nivel
de la cabeza femoral.

Llama la atencidn que cuando se realizd la primera gam-
magrafia ya habian comenzado a observarse lesiones dseas y
que esta pruebainicial fue normal. Este hecho es contrario a lo
descrito en |a literatura médica sobre su alta sensibilidad y es-
pecificidad.

Con este caso clinico queremos destacar dos aspectos:

e Una opcion diagndstica en nifios pequefios en los que
sospechamos la enfermedad de Perthes puede ser la dis-
plasia de Meyer.

® Lagammagrafia o RMN con gadolinio pueden ayudaren
el diagndstico diferencial al dar informacion sobre la cir-
culacién a nivel de la cabeza femoral.
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Estos dos articulos, realizados por el mismo grupo de autores especialis-
tas en medicina nuclear del Hospital Universitario de Getafe, analizan el
valor de la gammagrafia en Pediatria, teniendo un apartado sobre la
patologia no infecciosa de cadera y especificamente sobre la enfermedad
de Perthes.
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