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INTRODUCCION:

La metalosis por aleacion de metales cromo, cobalto y niquel,
es una patologia que se produce por liberacion de particulas de
estos materiales como complicacion de una artroplastia.

Se define como la fibrosis aséptica, necrosis local o
aflojamiento de un implante secundario a la corrosion metalica
o al aclaramiento de sus particulas secundarias al desgaste.

Cuando se presenta como masa pelvica, deben incluir
diagnostico diferencial con tumores y patologia granulomatosa.
Su presentacion clinica es variable, al igual que las
manifestaciones radiologicas.

Dada la importancia de considerar esta patologia en pacientes
con protesis de cadera y masa en region trocanterea, se
presenta un caso con comprobacion histologica.
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MATERIAL Y METODO:

Mujer de 35 afios de edad que es
portadora de PTC. Tiene como
antecedentes, luxacion congénita de
cadera derecha intervenida en la
infancia, realizandole osteotomia pélvica
(fijacion con tornillos de acero). Se le
practico artroplastia total de cadera par
de ceramica en 2003 (no se extrae un
tornillo iliaco de osteotomia previa). En
2007, precisa recambio por fractura de la
cabeza de ceramica, cambiando a par
metal-polietileno.

Ocho meses tras ultima
intervencion, comienza con dolor
progresivo en cadera. La analitica
mostraba VSG 85 y PCR 15. En Rx de
cadera se aprecia masa de partes
blandas intraarticular y peritrocantérea
(Fig. 1). Se completa el estudio con TAC
(Fig.2 y 3) y gammagrafia que descarta el
origen septico.
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RESULTADO:

Por abordaje lateral, se realiza
EMO del tornillo de acero ilio-
Isquiatico (fuente de la metalosis al
contactar directamente con cotilo).
Intraoperatoriamente se observa
sinovial y capsula tenidas de negro
(Fig. 4), obteniendo 250 cc de liquido
articular metaloide (Fig. 5). Se
recambia el cotilo, colocando
aloinjerto en fondo acetabular e
Isquion, y cotilo de tantalio atornillado.

Se mantiene en descarga durante
12 semanas. Al mes la paciente
presenta movilidad completa de
cadera sin dolor (Fig 6).

Los niveles de iones en sangre
aparecen elevados para el cromo y
cobalto.
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DISCUSION

La metalosis es una complicacion de las protesis de cadera. Existen
distintas formas de manifestacion tanto clinica como en los estudios
por imagen. Cuando invaden a partes blandas precisa realizar
diagnaostico diferencial con tumores pelvico (sarcomas) y
enfermedades granulomatosas. Es caracteristico la presencia de
sinovial, capsula y tejidos circundantes, tenidos de negro. Al realizar

estudio de iones en sangre, encontraremos niveles superiores a los
encontrados en la poblacion. Se ha demostrado que el cobalto y
cromo son carcindégenos y mutagenicos tanto en humanos como en
modelos animales. La toxicidad sistemica y el riesgo de cancer son
considera que las posibles desventajas del par metal-metal,
actualmente muy en boga por la creciente utilizacion de protesis de
superficie en pacientes jovenes.
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