
Sr. Director:
He leído con gran interés el artículo

sobre la “Displasia de la cabeza femoral
(Displasia de Meyer)” (DM), que como
bien señalan sus autores es una entidad
poco frecuente y por tanto quizás no
bien conocida por nosotros1. 

El motivo de mi carta es exponer un
caso más de esta entidad y añadir algu-
nos comentarios al respecto1.

Caso clínico
Varón de 18 meses, asintomático, que

acude al control del niño sano. Se apre-
cia deambulación con marcada rotación
externa del miembro inferior izquierdo,
sin cojera, dolor, limitación en la movili-
dad u otros datos asociados. No trauma-
tismo previo, ni enfermedad actual.
Nunca ha presentado sintomatología en
relación con la cadera y la ecografía rea-
lizada al nacimiento fue normal. No hay
antecedentes familiares de patología re-
lacionada.

En la radiografía simple a los 21 meses
de edad aparecen los núcleos epifisarios
proximales de pequeño tamaño, sugi-
riendo el diagnóstico de Displasia de
Meyer.

En un nuevo control realizado a los 26
meses de edad se aprecia una asimetría
de los núcleos de osificación epifisarios
femorales, con el derecho de menor ta-
maño que el izquierdo y fragmentado,
siendo ambos de pequeño tamaño, to-
do ello compatible con DM. El niño está
asintomático y en su marcha no se
aprecia la rotación externa del miembro
inferior izquierdo antes señalado.

Actualmente, sigue controles clínicos
y radiológicos de forma coordinada con
el Servicio de Traumatología de nuestro
hospital de referencia.

Comentarios
Como en la mayoría de los casos des-

critos en la literatura, se trata de un va-
rón, menor de 4 años, con afectación
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bilateral, asintomático (sin dolor, cojera
o limitación del movimiento) y cuyo
diagnóstico se realiza de forma casual. 

La sospecha surge a los 21 meses de
edad, siendo DM el diagnóstico inicial a
los 26 meses en el caso descrito. En un
número considerable de casos publica-
dos, el diagnóstico inicial es de Enfer-
medad de Perthes (EP) o, con menos
frecuencia, de otras anomalías de la ca-
dera2. Es la ausencia de clínica y la evo-
lución favorable hasta la total curación
observada durante el seguimiento lo
que acaba determinando la DM como
diagnóstico final. Así, en un estudio rea-
lizado en 2005 que revisa 578 niños
(619 caderas) con EP, en 17 niños (27
caderas) se observó un patrón clínico y
radiológico marcadamente diferente y
se hizo el diagnóstico de DM3. Posible-
mente, el mejor conocimiento de esta
entidad haga disminuir su infradiagnós-
tico, evite que indiquemos tratamientos
y procedimientos diagnósticos no nece-
sarios y nos permita dar a la familia una
información sobre el pronóstico más
acertada.

A pesar de que la evolución es hacia la
curación, es necesario un seguimiento
clínico y radiológico hasta que se obser-
ve la resolución total, ya que puede ha-
ber casos combinados en los que la dis-
plasia ocurre primero y la EP más tarde.

De hecho, entre los 30 casos que descri-
be Meyer, 6 pacientes (20%) pasaron
de seguir un curso benigno a presentar
una necrosis avascular típica4.

En el seguimiento, asistimos a una
progresiva mejoría con fusión de todos
los núcleos de osificación. El resultado
es una epífisis con forma y densidad
normal, cosa que ocurre en torno a los
5-6 años de edad2,5,6. Algunos autores
describen al final del crecimiento una
discreta asimetría en la forma de las ca-
bezas femorales, y otros una ligera dis-
minución en su altura o leve aplana-
miento5,7.

Por ello, aunque la función final se
describe como normal, tal vez se pue-
dan predecir en la edad adulta cambios
articulares degenerativos inducidos me-
cánicamente en aquellos pacientes con
cabezas femorales más pequeñas2.

Existe en la red un recurso para pa-
dres y pacientes elaborado por la Uni-
dad de Traumatología Pediátrica del
Hospital Vall d´Hebron8. De una forma
sencilla y concreta, da respuesta a las
preguntas más frecuentes que se pue-
den plantear los padres. Está disponible
en la siguiente dirección:

www.vhebron.es/ortopediatria/cas
tellano/salud/Meyercas.htm.

Finalmente, volver a señalar que la
DM puede confundirse con la EP y otras
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enfermedades más graves de la cadera,
de ahí su importancia. Un diagnóstico
correcto temprano y adecuado segui-

miento clínico y radiológico pueden evi-
tar procedimientos diagnósticos y tera-
péuticos innecesarios.
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