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RESUMEN

La artroplastia total de cadera es el principal tratamiento para la artrosis avanzada de cadera y las complicaciones pueden ser
luxacion, infeccién, aflojamiento aséptico y, en menor medida, reacciones adversas al metal. El seudotumor es una complicacion
poco frecuente con un par de friccion metal-metal. El diagnéstico y el tratamiento correctos son muy importantes para disminuir la
morbimortalidad. Presentamos el caso de un hombre de 63 afios que habia sido sometido a una artroplastia total de cadera con
un par de friccion metal-metal, 13 afnos atrés. Al consultar, tenia una gran masa en el gliteo derecho y parestesias en el territorio
ciatico homolateral. Se diagnosticé seudotumor asociado a infeccién periprotésica y el tratamiento definitivo consistié en revision
en un tiempo y la administracién de antibidticos.
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Infected Pseudotumour in Total Hip Arthroplasty with Metal-on-Metal Friction Couple

ABSTRACT

Total hip arthroplasty (THA) is the main treatment for advanced hip osteoarthritis and its complications include dislocation, infec-
tion, aseptic loosening and, to a lesser extent, adverse reactions to metal. Pseudotumor is a rare complication of THA with a
metal-on-metal friction couple; its diagnosis and treatment are extremely important to reduce morbidity and mortality. We present
the case of a 63-year-old male patient with a 13-year history of THA with a metal-on-metal friction couple who, at the time of con-
sultation, presented a large palpable mass in the right gluteus and paresthesias in the homolateral sciatic nerve. The diagnosis of
an infected pseudotumor was reached and treated with hip revision and antibiotic therapy.
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INTRODUCCION

La artroplastia total de cadera (ATC) ha sido el tratamiento de eleccién para la artrosis severa de cadera en
las ultimas décadas.! Las complicaciones més frecuentes son luxacién, aflojamiento aséptico, infecciones y, en
menor medida, reacciones adversas al metal, como los seudotumores.” Se define “seudotumor” a una masa pe-
riarticular no neopldsica causada por una respuesta de hipersensibilidad inmunoldgica a particulas metdlicas.’
Su prevalencia luego de una ATC con un par metal-metal oscila entre el 1% y el 4%,* aunque se ha comuni-
cado una tasa hasta del 41%, en su mayorfa, seudotumores asintomaticos.* En el 32% de los casos, se puede
manifestar con dolor inguinal, parestesias, renguera o una masa palpable, y diversas complicaciones por com-
presién sobre estructuras vasculonerviosas y urinarias.® Los estudios complementarios para llegar al diagndstico
incluyen la ecografia, la tomografia computarizada, la resonancia magnética y el ionograma. En la actualidad,
se dispone de distintos algoritmos de tratamiento que varian segiin el cuadro clinico y el nivel de electrélitos.
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CASO CLINICO

Hombre de 63 afios de edad, trabajador rural, sin antecedentes clinicos de relevancia. En 2007, se habia sometido
a una ATC derecha no cementada con un par de friccién metal-metal, por coxartrosis. En 2014, consult6 en otra
institucién por una tumoracién indolora en la region glitea derecha de dos meses de evolucion, asociada a pares-
tesias en el miembro inferior homolateral tras varias horas de sedestacion. Se le realizé una biopsia por puncién vy,
en la muestra, se aislé Staphylococcus caprae, por lo que se le indicé trimetoprima-sulfametoxazol por via oral,
durante 14 dias. La muestra de una nueva biopsia por puncidn al finalizar el tratamiento resulté negativa.

Como los sintomas se habian tornado mds agudos, incluso la tumoracién en el gliteo derecho, el paciente
consulté en nuestra institucion, en 2018. Se realiz6 una evaluacién fisica (Figura 1), y se solicitaron andlisis de
laboratorio (Tabla), radiografias (Figura 2), una tomografia computarizada (Figura 3) y una puncién, en la cual se
extrajeron 1800 ml de liquido seropurulento (Figura 1). El cultivo fue positivo para Staphylococcus caprae sensi-
ble a oxacilina.

Figura 1. Imagen clinica de 1a masa en el gliteo derecho. Liquido de la puncién (1800 ml).

Figura 2. Radiografias anteroposteriores de cadera derecha. Se observa radiolucidez acetabular, indicativa de backside wear.
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Figura 3. Tomografia computarizada de cadera derecha, cortes coronales. Obsérvense el signo de pedestal y backside wear
en el tercio interno del techo acetabular.

Tabla. Valores de iones y reactantes de fase aguda en sangre

Tones
Plomo 4,30 pg/dl <26 pg/dl
Cobalto 0,15 pg/dl <0,05 pg/dl
Cromo 0,08 pg/dl <0,05 pg/dl
Niquel 0,5 pg/dl <0,05 pg/dl

Reactantes de fase aguda
Proteina C reactiva 10,66 mg/1 0,5 mg/l
Velocidad de sedimentacién globular 53 mm/h 15 mm/h

Ante los valores elevados de cobalto, cromo, proteina C reactiva y velocidad de sedimentacién globular, las
imagenes compatibles con ostedlisis acetabular y la tumoracion glitea, se sospeché un seudotumor de cadera por
par de friccién metal-metal. Tras aislar el germen y conocer su sensibilidad, se efectué una revisién en un tiempo.

Plan terapéutico

Se procedi6 a la reseccién del tumor y la revisidn acetabular en un tiempo. Se identific6 el seudotumor mediante
un abordaje de Kocher-Langenbeck. Con ayuda de un neurolocalizador, se logré la reseccién completa de 1la masa
evitando dafiar el nervio cidtico que estaba en estrecho contacto con la lesién (Figura 4).
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Figura 4. A. Posicion en la mesa de operaciones. B. Pieza intraoperatoria. C y D. Imagen macroscépica del seudotumor (con
signos de metalosis).

Se extrajo la cabeza de metal y el componente acetabular Magnum M2a 38 (Biomet, Warsaw, IN, EE.UU.). El
liner constaba de una capa metdlica que cubria el polietileno en su cara articular, lo que daba por resultado el par
de friccién metal-metal (Figura 5). Se retuvo la copa acetabular, dentro de la cual se cementd un liner para cotilo
universal con cabeza de metal 36+9, preservando el vastago femoral (Figura 0).

El informe de anatomia patolégica indic6: “fragmentos con fibrosis, depdsitos de fibrina e infiltrado inflamatorio
linfocitario crénico indicativos de fibrinosis/fibrosis/inflamacién crénica” y los cultivos (3 de 6) fueron positivos
para S. caprae sensible a oxacilina. Se administré un tratamiento antibiético por via oral con ciprofloxacina 500 mg
y rifampicina 300 mg, cada 12 h, durante tres meses.

A los seis meses de la cirugfia, los valores de proteina C reactiva, velocidad de sedimentacién globular, cobalto y
cromo eran normales. Luego de dos afios, el paciente sufrié una luxacién de cadera tras un movimiento inadecuado
y fue sometido a una reduccion cerrada. Tras cuatro afios y cinco meses, no tiene sintomas ni signos de inflamacién
en la cadera o el gliiteo, y realiza sus actividades normales (Figura 7).

Figura 5. Desgaste de los componentes: /iner, copa, cabeza metdlica y cono.
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Figura 6. Radiografia de ambas caderas, de frente, posoperatoria.

Figura 7. Radiografia de cadera derecha, de frente, a los 2 afios
de la cirugia.
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2
DISCUSION

La aparicién del par de friccién metal-metal permitié eliminar el polietileno y, de ese modo, aumentar el tamafio
de la cabeza de la prétesis, lo que brinda una mayor estabilidad ampliando el rango de movilidad.® Varios estu-
dios sefialan al mal posicionamiento de los componentes y al uso de una cabeza femoral grande como factores de
riesgo para la formacién de seudotumores.”® Otros factores de riesgo descritos son la alergia a iones metdlicos.’
El elevado indice de friccién que se produce entre los componentes genera la liberacion de particulas de cromo,
cobalto y niquel que pueden producir una reaccién de hipersensibilidad local con la consiguiente formacién del
seudotumor.*! A nivel sistémico, se han descrito complicaciones, como hemoglobinopatias, necrosis hepatoce-
lular y renal, asma, miocardiopatias, osteomalacia, vasculitis, toxicidad materno-fetal y alteraciones en el ADN
relacionadas con la carcinogénesis.” !

Si bien se creia que la prevalencia de seudotumores en la ATC con par de friccién metal-metal era relativamente
baja,’ van Lingen y cols. evaluaron a 94 pacientes en un seguimiento minimo de 10 afios y comunicaron que la
prevalencia de seudotumores en las artroplastias con par de friccion metal-metal era cercana al 41%.* La tasa de
revisiones a cinco afios en pacientes con un seudotumor es del 6,2%, mas del doble que con los otros pares de fric-
cién.’ Muchos organismos reguladores, entre ellos, la British Orthopedic Association, la Food and Drug Adminis-
tration y el Gobierno de Canadd'>'* alertaron sobre las complicaciones de las ATC con par de friccion metal-metal
y sugirieron vigilar a los pacientes con dichos implantes,' tengan o no sintomas.

Para arribar al diagnéstico, la resonancia magnética es un excelente estudio que permite observar las tumoracio-
nes periarticulares, aunque el “artefacto” generado por la prétesis puede dificultar su visualizacién. La tomogra-
fia computarizada y la ecografia también son estudios sumamente ttiles.'® Aunque algunos estudios sugieren la
vigilancia obligatoria de los pacientes con una ATC con par de friccién metal-metal mediante ionogramas,'” esta
conducta hoy estd en discusion.*

Se han descrito distintos algoritmos de tratamiento para los seudotumores, entre ellos, el de Lombardi y cols.'
Segtn este, se recomienda un seguimiento anual estricto para los pacientes asintomaticos con niveles nulos o bajos
de metales en sangre.>"> En el caso de los pacientes sintomaticos o con un aumento significativo de iones en sangre
(cromo o cobalto >7 ug/l), la conducta es quirtirgica. Es importante tener en cuenta que se ha informado aproxima-
damente un 50% de complicaciones mayores en las revisiones de cadera por seudotumores, una tasa mucho mas
alta que el 14% en las revisiones por otras causas.'® Entre las complicaciones, deben mencionarse las inherentes
al procedimiento quirtrgico que resultan de abordar este tipo de masas invasivas, como la lesién neurovascular.
En nuestro caso, utilizamos un neurolocalizador para identificar el nervio cidtico y separarlo del seudotumor en
la resecci6n de la masa tumoral. Consideramos la inestabilidad residual como consecuencia del debilitamiento de
las partes blandas, en especial del aparato abductor. En estos casos, seria conveniente plantearse la posibilidad de
utilizar cotilos de mayor constriccion para evitar dicha complicacion.

Si bien el seudotumor luego de una ATC estd ampliamente descrito, son muy poco comunes los reportes de su
asociacion con una infeccin periprotésica, incluso es un tema inédito en nuestro pais. En 2010, Watters y cols."
publicaron el caso de un paciente de 75 afios con una ATC con par de friccién metal-metal realizada dos afios
antes. El paciente consult6 por dolor y edema en la pierna homolateral al reemplazo de cadera. En los estudios, se
observ6 una masa seudotumoral que comprimia la vena femoral. Finalmente el paciente fue sometido a una ciru-
gia de revision de cadera, el cultivo fue positivo para estreptococo beta-hemolitico, y se le administré antibidticos
por via intravenosa, durante seis semanas. En 2013, Artiaco y cols.”” comunicaron un caso atipico de un paciente
con un seudotumor infectado por Candida albicans, que fue tratado con una limpieza y antimic6ticos, con buenos
resultados.

Nuestro paciente tenifa una masa de gran tamafio que provocaba una deformidad notoria en el gliteo derecho y
parestesias en el territorio cidtico como sintoma principal; ademas, los valores de cobalto y cromo en sangre esta-
ban levemente aumentados, por lo que consideramos que la revision de la artroplastia de cadera fue una decisién
correcta.

CONCLUSIONES

Los seudotumores son una de las posibles complicaciones a largo plazo en las ATC con par de friccién metal-
metal. Se requiere un minucioso seguimiento por las graves consecuencias a las que se podria llegar con un diag-
néstico tardio. Debe considerarse la posibilidad de una infeccidn periprotésica concomitante, lo que podria llevar
a un diagndstico erréneo o incompleto.
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