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Diagnóstico por Imagen:

1. Radiografía simple: AP y axial

0,5 – 0,7 mSv (3-4 meses 
de radiación natural)



Diagnóstico por Imagen:

1. Radiografía simple: AP y axial

Mejora en los sistemas de adquisición de 
imágenes

Uso de exposímetros automáticos

Los valores de dosis en pelvis de niños 
está en valores menores a 1 mGy (0,1 -
0,5 mSv (15 días radiación natural)

https://www.sepr.es/preguntale-a-la-sepr/info-
general/a-partir-de-que-edad-la-proteccion-
gonadal-no-es-necesaria





ISQUEMIA NECROSIS COLAPSO

REGENERACIÓN REMODELACIÓN



Catterall A.      The natural history of Perthes 
disease J Bone Joint Surg 53(Br) 37-53, 

1971.

Clasificación de 
Catterall

Salter y Thompson

Grupo A

Grupo B



Clasificación del pilar lateral

Herring J et al 

The lateral pillar classification of Legg-Calvé-Perthes’ 

disease. 

J Pediatr Orthop, 1992; 12:143-50

A: No hay pérdida de altura    B: Pérdida <50%             C: Pérdida >50%



Tipo A Tipo B

Tipo C Tipo B/C



Diagnóstico por Imagen:

2. Ecografía

Health Resources. Disponible en: www.health-res.com



Diagnóstico por Imagen:

3. Gamagrafía Ósea
1 – 4 mSv (1.8 años de 
radiación natural) 

-INJECCIÓN EV DIFOSFONATO

- MDP, HDP, DPD 99mTc 

- ACUMULACIÓN SOBRE LOS CRISTALES DE HIDROXIAPATITA

- contenen Ca+2 y ions fosfato



Diagnóstico por Imagen:

4. Tomografía computadorizada (TC o scanner)

0,5 - 1  mSv (3 – 5 
meses de 
radiación natural) 

18º



Diagnóstico por Imagen:

5. Resonáncia Magnética





RM con 
contraste
Gadolinio



Niño de 5 años con Enfermedad de Perthes cadera derecha

Diagnóstico por imagen en fase de colapso-regeneración 



Niño de 5 años con 
Enfermedad de 
Perthes cadera 
derecha



Índice de extrusión 
femoral
FHEI





Diagnóstico por Imagen:

6. Artrografía



• El diagnóstico por imagen se basa en la RX simple
• Actualmente no se recomienda la utilización de protector gonadal
• La Gammagrafía ósea demuestra el metabolismo óseo: detecta la 

isquemia
• La RM ofrece alto detalle anatómico del hueso y del cartílago
• La RM con contraste (Gadolinio) permite ver la captación del hueso 

(detecta la isquemia)
• El TC únicamente para planificación quirúrgica en hueso maduro (fase 

de remodelación)
• La artrografía se realiza en quirófano. La Arto RM indirecta puede ser 

útil para demostrar congruencia/incongruencia articular

1. En fase aguda: RX, GO, RM con contraste
2. En fase de colapso y remodelación: RM sin contraste y en casos muy 

concretos artro RM indirecta y TC.

CONCLUSIONES



Ignacio.barber@sjd.es
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