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RESUMEN 

 

Se realizó un estudio longitudinal prospectivo en el servicio de oxigenación 

hiperbárica del hospital Manuel Ascunce Domenech de Camgüey entre 1995-1998, 

a 39 niños diagnosticados con la enfermedad de Perthes con el objetivo de valorar 

la eficacia de la terapéutica con oxígeno hiperbárico. Esta se administró a 2 atm 

absolutas durante 50 minutos de isopresión en cámaras monoplazas OKA-MT 

soviética, se dieron un total de 35 sesiones divididas en 3 ciclos de 15, 10 y 10 

sesiones con un intervalo de 45 días cada una y 6 meses de duración total. Se 

compararon los resultados radiográficos antes y después de su aplicación. Aquellos 

que permanecieron sin curar fueron reevaluados a los 10-12 meses. Los 

complementarios se normalizaron significativamente finalizada la investigación. Se 

procesaron los datos a través del utilitario estadístico Microstat. Se obtuvo una 

respuesta más rápida al tratamiento en aquellos pacientes donde se instauró más 

precozmente. 

 

DeCS: ENFERMEDAD DE LEGG-PERTHES/ultrasonografía/OXIGENACION 

HIPERBARICA. 

  



ABSTRACT 

 

A longitudinal , prospective study was carried out in the service of hyperbaric 

oxygenation of "Manuel Ascunce Domenech" Hospital of Camagúey from 1995 to 

1998 in 39 children diagnosed with Perthes disease with the aim of evaluating the 

effectiveness of the therapeutics with hyperbaric oxygen, this was administred at 2 

absolute atm during 50 minutes of isopressure in soviet monoplaces OKA-MT; a 

total of 35 sessions were given, divided in 3 cicles of 15,10, an 10 sessions with a 

period of 45 days each and 6 months of total duration . Radiographic results were 

compared before and after their application; those that remained withoud healing 

were reevaluated at 1-12 months. Complementaires were significantly, standarized 

at the research. Data were processed through MICROSTAT statsitical system. A 

rapid response was obtained in those with early application of this system 

 

DeCS:LEGG-PERTHESDISEASE/ultrasonography/HIPERBARIC OXIGENATION. 

 

 

 

INTRODUCCION 

La necrosis aséptica de la cabeza femoral, "Coxa plana" o más conocida 

universalmente como la enfermedad de Legg –Calvé- Perthes es una entidad que 

aparece en 1x 4 750 nacidos vivos y se caracteriza por grados variables de necrosis 

avascular de la cabeza del fémur en diferentes fases de reparación, inicialmente 

con destrucción y aplanamiento de trabéculas, médulas desvitalizadas y un área 

capital irregular y reblandecida, todo lo cual determina la aparición de claudicación 

a la marcha, dolor y modificaciones radiográficas características, tales como: 

fragmentación, aplanamiento y la aparición en ultrasonido de un aumento en el 

espacio articular (1-4). 

Muchas causas pueden desencadenar esta enfermedad y existe de manera común 

una disminución en el riesgo vascular con diversos grados de hipoxia y 

consecuentemente necrosis (2,5). 

Numerosas afecciones que cursan con isquemia pueden ser tratadas hoy con 

oxigenación hiperbárica (OHB) que podemos definir como el uso curativo y 

profiláctico del oxígeno bajo presión por encima de la atmosférica lo que propició 

una mayor cantidad de oxígeno disuelto en el plasma aumentando la presión 

venosa, arterial e hística de dicho gas (6,7). 

Aún cuando no existen muchos reportes acerca del uso de esta terapéutica en el 

Perthes el hecho de que tenga una base isquémica ha sido una motivación para 



utilizar esta forma de tratamiento en la enfermedad que nos ocupa, con el objetivo 

de demostrar su eficacia como modelo terapéutico. 

 

OBJETIVOS 

General:  

1. Determinar la eficacia de la oxigenación hiperbárica como tratamiento en la 

enfermedad de Perthes . 

 

Específicos 

1. Evaluar los signos radiográficos y de ultrasonido antes y después de aplicado 

el tratamiento. 

2. Determinar si el tiempo de evolución de la enfermedad influye en la rapidez 

de la respuesta al tratamiento con OHB. 

 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio longitudinal prospectivo en el servicio de oxigenación 

hiperbárica del Hospital "Manuel Ascunce Domenech, este abarcó el período 

comprendido entre diciembre 1995-1998. La muestra estuvo conformada por 39 

niños de 1 a 14 años diagnosticados con la enfermedad de Perthes y remitidos por 

el servicio de ortopedia del hospital pediátrico provincial. 

El tratamiento se aplicó en una cámara monaplaza OKA-MT, se administró a 2 atm 

absolutas durante 50 minutos de isopresión en tres ciclos, con un total de 35 

sesiones divididas en 15, 10 y 10, entre uno y otro ciclo medió un intervalo de 45 

días con una duración total; de 6 meses. Antes de iniciado el tratamiento se realizó 

ultrasonido y radiografía de cadera a todos los pacientes. Se repitieron ambos 

complementarios al final del tratamiento. 

Los datos de interés tomados del expediente clínico de los pacientes conforman la 

encuesta como registro primario de la investigación. Se computarizaron los datos y 

se aplicó la prueba de significación estadística de Chi cuadrado convencional y 

modificado de Mc Nemar. 

 

 

RESULTADOS 

 

En la tabla 1 se muestra el análisis de los resultados radiográficos y se observa que 

antes de la OHB en la mayoría de los pacientes existieron evidencias características 



de la coxa plana. Prevaleció el aplanamiento en el 36%. Después de ésta se 

percibió un cambio positivo pues se encontró a los 6-8 meses en una disminución 

significativa en el número de afectados con aplanamiento y aumentan también de 

forma representativa los rayos X normales, solo en 6 niños persistieron signos de 

lesión articular que desaparecieron a los 10-12 meses, resultados que confirman la 

importanciade esta terapéutica en el proceso de formación y remodelado óseo; 

además de su contribución al mantenimiento de la esfericidad de la cabeza femoral, 

pues aquellos casos que no mostraron signos de fragmentación o fractura 

continuaron igual durante la investigación. 

 

Tabla 1. Radiografía de caderas en la enfermedad de Perthes 

Radiografía Antes OHB Después OHB 10-12 meses 

  6-8 meses 

  No % No % No % 

Normal  13* 33.3 33* ** 84.6 39 ** 100 

Fragmentación 4 10.2 1 2.6 0 0 

Aplanamiento 14*** 36.0 5*** 12.8 0 0 

Disminución del tamaño 8 20.5 0 0.0 0 0 

epifisial       

Total 39 100 39 100.0 39 100 

Fuente: Encuestas sala OHB 

Leyenda: * p=2.073 E-06 

**P= 5.394 E-03 

*** P=8.797 E-03 

 

La tabla 2 corresponde a los resultados del ultrasonido antes y después de la OHB. 

21 niños presentaron este examen patológico antes de la OHB y después de ésta 

sólo 4 permanecieron igual, lo cual permite afirmar que el tratamiento resulta 

efectivo, en tanto que los procesos regenerativos óseos se aceleran, demostrado 

por la normalización del espacio articular que apareció en todos los exámenes a los 

10-12 meses. 

 

 

 

 

 



Tabla 2. Ultrasonido de caderas en la enfermedad de Perthes 

Ultrasonido Antes OHB Después de OHB 10-12 meses 

  6-8 meses 

No % No % No % 

Normal 18 46.2 35 89.8 39 100 

Espacio articular aumentado 21* 53.8 4* ** 10.2 0** 0 

Total 39 100 39 100.0 39 100 

Fuente: Encuestas sala OHB 

Leyenda: * p= 3.125 E-4 

**P= 8.314 E-3 

 

En la misma tabla se observó que un número representativo de casos con 

ultrasonidos normales desde el inicio se mantuvieron así durante todo el estudio, lo 

cual corrobora no solo el valor curativo sino también preventivo del oxígeno en la 

aparición de mayor daño y compromiso de la cabeza femoral. 

Basado en los criterios de respuesta normados para el tratamiento con OHB 31 

pacientes fueron evaluados de excelente, pues curaron entre 6 –8 meses y 8 

valorados de bueno, pues su período de curación fue hasta 1 año . 

Existió una dependencia significativa entre el tiempo de evolución de la enfermedad 

y la evaluación final ya que como puede observarse en la tabla 3 aquellos niños con 

más de 3 meses de diagnosticados presentaron una respuesta tardía menos 

favorable, lo cual no sucedió en los que recibieron la terapéutica precozmente que 

se restablecieron entre los 6 y 8 meses. 

 

Tabla 3. Comportamiento de la evaluación final según  

el tiempo de evolución de la enfermedad 

T. Evolución 

Eval. Final 

Excelente 

(6-8 meses) 

Bueno 

(10-12 

meses) 

Total 

1-3 meses 26 1 27 

4-6 meses 4 4 8 

Más de 6 meses 1 3 4 

Total 31 8 39 

Fuente: Encuesta sala OHB 

Leyenda p= 5.059 E-3 

 



DISCUSION 

 

La tesis de isquemia hipoxia que se plantea en el Perthes y que conlleva a la 

destrucción ósea, desencadena un proceso de remodelado cuyos componentes 

blásticos y clásticos ocasionan fractura subcondral y fragmentación de diversos 

grados, evidentes en los pacientes que presentaron de inicio radiografías y 

ultrasonidos patológicos que se normalizaron después del tratamiento, ya que la 

oxigenación hiperbárica acelera los procesos de neocolagenización y el medio 

hiperóxico es ideal para la adecuada función fibroblástica. Esto permite afirmar que 

con uso de dicha terapéutica los procesos de neoformación de la cabeza femoral 

tienen lugar de forma más efectiva (7-9). 

Un grupo de pacientes con radiografías y ultrasonidos normales se mantuvieron así 

durante toda la investigación, lo cual evidenció que en éstos el daño articular no 

progresó y no aparecieron signos de fractura por debilitamiento óseo. Esto depende 

fundamentalmente de la alta presión de oxígeno que contribuye a mantener la 

forma de la cabeza femoral por el predominio de procesos formadores de huesos y 

por tanto, no surgen los signos de riesgos descritos como frecuentes en el 

transcurso de la enfermedad (10-12). 

La terapéutica con oxígeno hiperbárico no ha sido descrita por Perthes, sin embargo 

en este trabajo obtuvimos excelentes resultados ya que el mayor número de 

pacientes sanó en un lapso menor de un año, lo cual no está reportado con otras 

formas de tratamiento (13-17). 

Es importante destacar que los casos curados en este corto período (un año) 

coincidentemente recibieron el tratamiento poco después de ser diagnosticados, 

contrario a lo anterior los pacientes que demoraron en ser tratados mostraron una 

respuesta menos favorable, lo cual se explica por la existencia de un mayor 

compromiso articular. 

 

 

CONCLUSIONES 

 

1. Los signos patológicos encontrados en la radiografía y el ultrasonido se 

normalizaron después del tratamiento con oxigenación hiperbárica. 

2. Los pacientes que recibieron el tratamiento precozmente tuvieron una 

respuesta más rápida que aquellos que comenzaron tardíamente. 

3. La oxigenación hiperbárica es eficaz en el tratamiento de la enfermedad de 

Perthes. 
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