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Introduccion

Aunque los resultados clinicos iniciales de las artroplastias totales de cadera con par
de friccibon metal-metal de segunda generacidn eran esperanzadores, un numero
creciente de publicaciones advierte de complicaciones con estos modelos, tales como
liberacion de iones metalicos, reacciones de hipersensibilidad y la aparicion de
pseudotumores inflamatorios.

De prevalencia real desconocida, causas potenciales del
pseudotumor incluyen reacciones a cuerpo extrafo,
hipersensibilidad y desgaste de particulas. Una vez que
se desarrolla el proceso, empeora progresivamente
resultando en dolor, compresion de estructuras vecinas,
destruccion 6sea y de tejidos blandos requiriendo una
revision quirurgica.
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Caso Clinico 1

-9 38 afios.

- Antecedente de displasia bilateral caderas.

- Modelo Wright.

- Clinica: dolor, PCR y VSG altos.

- Niveles altos no téxicos de Co y Cr.
Limpieza en 1 tiempo quirargico (abordaje
postero-lateral)

Caso Clinico 2

-9 63 afios.

- Artropatia inflamatoria por espondilitis anquilosante.
- Modelo BHR Synergy.

- Clinica: dolor, fiebre, impotencia funcional.

- Niveles séricos téxicos de Coy Cr.

Limpieza en 2 tiempos quirargicos (abordaje
anterior y abordaje posterior).
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Discusion

Un pseudotumor es una lesion granulomatosa o
quistica destructiva, que se desarrolla en la
vecindad de una artroplastia total de cadera
semejando un tumor. Los pacientes presentan
dolor, malestar, tumoracion palpable o sintomas
relativos a compresion.

En su aparicidn se estipulan tanto factores del
paciente, como factores técnicos de la cirugia, y
especialmente las caracteristicas del implante.

La reaccion de hipersensibilidad a metales ha
sido identificada como una causa potencial en el
desarrollo de pseudotumor, siendo mas
frecuente en mujeres por una posible
sensibilizacion previa por el uso de bisuteria.
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Fact e Iohenino. Reacciones adversas al desgaste |
PLOIBS - Displasia cadera. de particulas metalicas
Paciente - Estatura baja. TEEESERERE T e —
= - Hipersensabilidad metalica. 1. Metalosis
Caracteristicas | - Cabezas femorales > 36 mm. 2. Aflojamiento aséptico
- Disefio y tribologia. : . e
Implante  Rananiio on cathang. 3. Dolor inguinal idiopatico
T . . . s s
4. Necrosis tejidos periprotésicos
s - Inclinacién. (reaccion ALVAL)
T?(?m(j"a - Anteversion. ! I iy
Quirargica - Pinzamiento. 5. Efusiones periprotésicas
T — . «
A 6. Pseudotumor inflamatorio
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