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Introducción 

La enfermedad de Phertes es un tipo de  osteocondrosis aséptica de la infancia (prevalencia: 10,8/100000 niños), definida 

por la  necrosis avascular de la epífisis. Su  etiología es aún controvertida. Clínicamente se manifiesta con un cuadro de 

dolor de cadera generalmente en flexión  profunda. 

 

Descripción  

Paciente  varón de 37  años de edad sin antecedentes médicoquirúrgicos de interés ni alergias medicamentosas 

conocidas acudió a consulta por cuadro de dolor en cadera derecha de una semana de evolución, no refirió traumatismo 

previo, deportista habitual. Tras exploración física sin hallazgos, se pauto paracetamol y reposo relativo de actividades 

deportivas. Dos semanas después reconsultó por referir empeoramiento a pesar de seguir tratamiento y reposo. Se pautó 

diclofenaco y omeprazol y  se solicitó radiografía de cadera. La radiografía se informa pérdida de la normal morfología de 

la cabeza femoral se sugiere descartar fractura con empotramiento (Fig.1). En siguiente consulta acude la madre 

refiriendo que a los tres años el paciente estuvo en seguimiento por una lesión en dicha cadera que por diferentes motivos 

no realizó seguimiento.Traumatología   orientó el caso como enfermedad de Perthes. (Fig.2) 

 
  

Estrategia 

El inicio del tratamiento se basa en el medidas conservadoras (reducción de actividad deportiva y medicación) con el fin 

de prevenir la deformidad de la cabeza femoral  (mantener su posición central) , reducir la incongruencia de la cadera 

afecta y reducir el estrés mecánico. Los niños con clínica acompañante deben ser tratados de forma precoz  con reposo y 

tracción de  hasta que la sintomatología mejora, no valorando la cirugía por debajo de los 8 años. El objetivo de la cirugía  

es prevenir o minimizar  la deformidad. 
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Figura 1.RX:Lesión cabeza femoral 

Figura 2.RMN:Lesión cabeza femoral 


