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RESUMEN

Los recambios de cadera con cabezas metalicas grandes provocan una mayor tasa de complicaciones, principalmente asociadas
al retiro del componente acetabular, como al par friccidn utilizado. En casos determinados, pueden realizarse revisiones femorales
aisladas, conservando la copa acetabular, disminuyendo la morbilidad quirdrgica.

Presentamos un caso tratado exitosamente con una copa de doble movilidad, en un paciente con una prétesis de superficie con
un seudotumor que generd dolor e inestabilidad.

El conocimiento de esta técnica quirdrgica permite al cirujano de cadera resolver problemas complejos de forma sencilla y segura,
con una baja tasa de complicaciones.
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Use of dual mobility acetabular cups for isolated femoral revision of metal on metal hip resurfacing
arthroplasty using larger femoral heads

ABSTRACT

Large head metal on metal hip arthroplasty revision has a significant complication rate, mainly related to the removal of the
acetabular component, as well as to the friction pair used. In some cases, an isolated femoral revision can be made, sparing the
acetabular cup and, thus, decreasing surgical morbidity.

This paper discusses a case successfully treated with a dual mobility acetabular cup in a patient with a resurfacing hip replacement
and a pseudotumor that caused pain and instability.

Mastering this surgical approach allows hip surgeons to solve complex problems in a simple and safe manner, and with a low
complication rate.
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INTRODUCCION

En las dltimas dos décadas, los reemplazos de cadera con friccién metal/metal han ganado interés, debido a
su baja tasa de desgaste y a la posibilidad de uso de cabezas grandes, lo que disminuye el riesgo de luxacidn, y
también la preservacién del fémur proximal en los casos de reemplazo de superficie. Estas ventajas inicialmente
descritas fueron opacadas por las reacciones de hipersensibilidad a las particulas metalicas.'”

La supuesta facilidad de los recambios quedé solo demostrada en las prétesis de superficie cuando se conserva
el componente cotiloideo. En los casos de reacciones adversas al metal, las complicaciones en las revisiones son
la regla.

Estas reacciones son la consecuencia de la liberacién de particulas en los reemplazos de cadera con superficie de
friccién metal/metal a causa del desgaste y la corrosion.
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A nivel local estas complicaciones se pueden manifestar por la formacién de masas de partes blandas, denomi-
nadas seudotumores, que pueden requerir una revision protésica.

Aunque hay riesgo de complicaciones por el metal en todas las superficies de friccidn, estas son mds probables
en los reemplazos totales (a diferencia de los de superficie) debido a la generacion adicional de particulas en la
unién cabeza/cuello.

Se presenta a un paciente con una protesis de superficie complicada con un seudotumor e inestabilidad.

CASO CLINICO

Paciente de 75 afios, con antecedentes cardiacos (4 endoprétesis) que consulta por dolor en la cadera derecha, en
2016. Tiene antecedente de reemplazo de superficie en 2011 (Figura ).

A los tres afos de su cirugia inicial, consulta a su cirujano por coxalgia, quien le indica agentes antinflamatorios
y sesiones de kinesiologia. Al no ceder los dolores, consulta a nuestro Servicio, donde se detecta una masa en la
cara lateral. Se solicitan ecografia, andlisis de laboratorio, puncién y resonancia magnética.

Los resultados iniciales revelan una masa de contenido liquido originada en la articulacién de la cadera (Figura
2). Los cultivos son negativos, la radiografia no muestra signos de oste6lisis, hay buena orientacién de los compo-
nentes, y la eritrosedimentacion y la proteina C reactiva estan bajas.

El andlisis de cromo y cobalto en sangre arrojé valores inferiores a los de referencia.

Se indica revision de la protesis, con diagndstico de reacciones adversas locales al metal. El paciente se niega,
refiriendo una mejoria parcial luego de la puncién evacuacién (150 ml).

En las consultas siguientes, la masa habia reaparecido junto con el dolor y la limitacién funcional. El paciente
no queria operarse.

Mis tarde consulta en la Guardia con luxacién de la prétesis al colocarse los zapatos (maniobra que antes reali-
zaba sin problemas) (Figura 3).

Se efectda una reduccion cerrada y se planifica una revision de la prétesis con exéresis de la masa tumoral.

Figura 1. Reemplazo de superficie de cadera derecha de cinco afios de evolucion.
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Uso de cotilos de doble movilidad en revision

Figura 2. Resonancia magnética. Imidgenes que muestran un
tumor de contenido liquido originado en la articulacién de la
cadera.

Figura 3. Luxacidn de la prétesis.
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Debido a los malos resultados publicados en los casos de recambios protésicos por reacciones adversas al metal
con masas sélidas o liquidas,'” se decide colocar un reemplazo total de cadera con cabeza cerdmica y con cotilo
de doble movilidad, aprovechando la copa metélica fija y bien orientada. Con la cabeza de alimina se evitaria
una nueva fuente de metalosis en la unién cabeza/cuello y, con la esfera de polietileno grande, se disminuirian los
riesgos de luxacidn, elevados particularmente en este caso.®’

Se realiza la cirugia con anestesia raquidea, utilizando el mismo abordaje posterolateral que tenia el paciente. Se
halla una tumoracién de contenido liquido marrén oscuro, con paredes bien definidas, de 500 ml (Figura 4), que se
originaba en la articulacién protésica.

Se efectiia una exéresis completa de la pared tumoral. Ante un examen exhaustivo del cotilo, se decide conser-
varlo. Se realiza una osteotomia del cuello femoral y se retira dicho componente. Se utiliza un tallo no cementado
con cobertura de hidroxiapatita.

Se usa una cabeza mdvil (Amplitude) de polietileno que articule con la copa 54 que poseia el paciente (Figura
5). Se toman muestras para cultivos, que resultan negativos.

Figura 4. Imdgenes intraoperatorias de la tumoracién de contenido liquido marrén
oscuro, con paredes bien definidas.
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Figura 5. Control radiografico posoperatorio. Prétesis no cementada de doble movilidad,
con conservacion del cotilo primario de superficie.

La estabilidad lograda fue muy buena. La cirugia dur6 45 minutos. El paciente no requirié transfusiones y la
carga total fue inmediata.

A los 10 dias de la intervencion, comenzé con secrecion de la herida, se realizé una limpieza con toma de mues-
tra. Se asil6 Staphylococcus epidermidis resistente a meticilina. Se administré tratamiento antibiético especifico
por tres meses (7 dias por via endovenosa y el resto por via oral), con buenos resultados.

DISCUSION

En los tdltimos afios, se ha realizado un nimero creciente de revisiones por estas reacciones. En 2012, en Ingla-
terra, Gales e Irlanda, los recambios por estas causas representaron el 13,2% de todas las revisiones.?

Aunque siguen sin estar bien claras las indicaciones para los recambios protésicos por reacciones al metal, sobre
todo, en pacientes asintomaticos, hay recomendaciones para hacerlo tempranamente, ya que los resultados no son
buenos y la morbilidad es mds alta en los casos avanzados.®’

Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2019; 84 (1): 55-62 « ISSN 1852-7434 (en linea) m



S. E. Valdez

Es importante destacar que, en general, estas protesis de metal/metal se han colocado en personas jévenes y ac-
tivas. Los malos resultados, en estos casos, provocan consecuencias graves en la calidad de vida y las actividades
laborales y recreativas.

Muchos estudios sobre revisiones por reacciones al metal, con prétesis convencionales, demuestran una alta tasa
de complicaciones y de segundas cirugias, principalmente debido a luxaciones, infecciones, aflojamientos asépti-
cos y recurrencias de reacciones adversas al metal.

Los resultados comunicados (en estos seudotumores) son inferiores a los publicados en revisiones de friccién
metal/metal por otras causas, como aflojamiento, fracturas, etcétera.>®!°

Las inestabilidades se deben a la necesidad de desbridamiento de tejidos blandos por los seudotumores, como
también a la lesién primaria compresiva y destructiva de estos. La cabeza mds pequefia utilizada generalmente en
los recambios de estas prétesis de metal también influye en la génesis de la luxacion.

La tasa mds alta de infecciones podria deberse a la presencia de tejidos necréticos y espacios muertos.

Los aflojamientos asépticos se relacionan con la pérdida dsea asociada a estas reacciones adversas al metal, que
complican la fijacién del implante y la osteointegracion.

Los casos de recurrencia de la metalosis se describen en pacientes a quienes se indicé para el recambio otra
superficie de friccién metdlica o la presencia de friccion en la unién cabeza/cuello u otra modularidad.>®'"1> Las
lesiones no resecadas en su totalidad tambié€n podrian ser una causa de recidiva de estas reacciones.

Debido a los pobres resultados, sobre todo, relacionados con el dafio de partes blandas y sus consecuencias,
pensamos una estrategia que podria ser ttil en el tratamiento de las revisiones en muchos de estos casos.

La estrategia fue lograr una baja morbilidad quiridrgica, la mejoria de los puntajes de funcién y una tasa mas baja
de complicaciones que la descrita con revisiones a reemplazos convencionales por seudotumores.'?

En este caso, decidimos efectuar una revisién de un solo componente, eliminando el origen de liberacién de
iones metdlicos tanto en la superficie de friccidn articular, como en las modularidades. Otro objetivo fue mantener
una cabeza grande para evitar luxaciones y disminuir el espacio muerto. Con dichas premisas, decidimos revisar a
nuestro paciente con una prétesis de doble movilidad, con un inserto mévil de polietileno y una cabeza de cerdmica
de 28 mm, evitando cualquier tipo de friccién metal/metal.

Se han publicado casos similares, con buenos resultados.!?'® Pritchet, cirujano de los EE.UU., present6 14 casos
con 41 meses de seguimiento. No describe revisiones ni ningin tipo de complicaciones. '

Verhelst y cols. describieron esta técnica como una nueva estrategia para afrontar las complicaciones de la
friccién metal/metal. Comunicaron tres casos, uno de ellos presentd secrecidn serosa persistente que no requirié
tratamiento.

Los valores de cromo y cobalto disminuyeron, emplearon cabezas de 22 mm de cromo/cobalto. Los niveles en
sangre bajaron en todos los casos."

Cirujanos reconocidos, como Berend, Lombardi y Craig de la Valle, entre otros, en un estudio multicéntrico,
evaluaron 25 pacientes tratados con esta técnica. Revisaron 11 prétesis de superficie y 14 reemplazos totales con
friccién metélica, conservando el componente acetabular. Usaron cabezas de metal y de cerdmica. Describen una
sola complicacion (luxacién intraprotésica) en una paciente con un indice de masa corporal de 44,4 y una copa con
una inclinacién de 67°. La pérdida sanguinea fue de solo 250 ml. Veintidés de los 25 pacientes tuvieron resultados
buenos y excelentes, en un seguimiento corto.'*

Figueras y cols. describen 10 pacientes tratados con esta técnica. La consideran una opcidn atractiva, con baja
tasa de morbilidad en copas firmes y bien orientadas. Destacan la preservacion del stock dseo y la ausencia de
complicaciones.'s

Estas copas, como bien se ha descrito en esta revista, poseen una doble articulacién.'”

Se usan en Europa desde hace décadas, pero recién, en 2009, fueron aprobadas por la Food and Drug Administra-
tion. Actualmente, Amplitude, Smith and Nephew, Biomet, Stryker, Novae, SunFit, entre otros, ofrecen este tipo de
proétesis. En la Argentina, existen diferentes grupos de cirujanos (especialmente de Cérdoba) que poseen una buena
experiencia colocando implantes de doble movilidad, debido a su formacién en la escuela francesa de Ortopedia.

La principal ventaja radica en su uso en pacientes con riesgo elevado de luxacién posoperatoria, como las re-
visiones, aquellos con proétesis tumorales, fracturas laterales que requieren protesis, enfermedades neuroldgicas,
ancianos, pacientes con trastornos cognitivos, obesidad mdrbida, etcétera. Hay cirujanos con mucha experiencia
que también defienden su uso en los casos primarios de pacientes con alta demanda.'®

Personalmente considero que, en estos tltimos, la tasa de luxacidn intraprotésica podria ser mayor.'’
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Uso de cotilos de doble movilidad en revision

A estas indicaciones clésicas, agregariamos los casos de revisiones de protesis con fricciéon metdlica en los que
haya habido problemas relacionados con el metal, ya sea por reemplazos de superficie, como los convenciona-
les. Principalmente en los casos de conservacion del componente acetabular y revision aislada del componente
femoral, es fundamental la buena orientacién y la fijacion del componente cotiloideo para preservarlo. Este dltimo
debe ser examinado cuidadosamente en busca de signos de dafio. También es ttil en casos de revision aislada de
la cabeza metdlica grande, donde solo es necesario una cabeza de cerdmica y la copa mdvil de polietileno, con-
servando el tallo endomedular y eliminando la friccién metal/metal y la corrosién a nivel del cuello con la cabeza.

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta la alta tasa de complicaciones descritas en la revision de prétesis con friccion metal/metal,
el uso de estas copas de doble movilidad permite conservar, en casos seleccionados, el componente acetabular,
con una morbilidad quirdrgica menor y menos complicaciones, si se compara con las series en las que se revisa
también el componente acetabular. En cuanto a la inestabilidad posoperatoria, esta eleccién de implante permite
mantener un tamafio de cabeza grande y mejorar la estabilidad con el agregado de eliminar fuentes de liberacién
de particulas de metal.

La debilidad de este reporte es la comunicacién de un tnico paciente, como asi también la escasa cantidad de
casos similares publicados, todos con un seguimiento corto y sin grupo control, pero los implantes son los mismos
que una prétesis de doble movilidad estdndar, con una larga historia de uso en Europa y excelentes resultados a
largo plazo cuando la indicacién es correcta.
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