Pseudotumor tras cirugia de revision por ro-
tura de cabeza ceramica en una artroplastia
total de cadera con par ceramica-ceramica.
Caso clinico.
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Resumen. Se presenta un caso clinico con una importante y precoz metalosis, tan solo tres meses después de la
revision de una artroplastia total de cadera primaria par cerdmica-ceramica, en la que se habia roto la cabeza cerami-
ca, y en la revision se sustituyo por un par metal-polietileno. Catorce meses después apareciéo un pseudotumor cau-
sado por la metalosis por rotura de la cabeza metalica, por lo que se realizd una nueva revision utilizando un par
metal-metal preservando el vastago femoral que estaba perfectamente anclado aunque el cono Morse tenia una peque-
fia agresion. Dos afios después de esta ultima cirugia los resultados son satisfactorios.

Pseudotumor after revision surgery due to ceramic head fracture in a
total hip arthroplasty with ceramics-ceramics pair. Case report.

Summary. We report a case presenting an important and early metallosis. Three months after a total hip arthro-
plasty primary using ceramic-ceramic pair, the patient sustained ceramic head fracture was revised to a metal-on-pol-
yethylene articulation. Fourteen months later, a metallosis pseudotumor caused by the fracture of the metal head was
observed. The patient was then revised to a metal-metal pair preserving the femoral component since it was well
anchored while the Morse cone connection had a small impact. Two years after the last surgery the results are satis-
factory.

Correspondencia: coxartrosis juvenil de cadera izquierda, se implant6 una
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protesis total de cadera no cementada con par de friccion
ceramica-ceramica. El paciente retomd su actividad
habitual, y catorce meses después consultd por dolor de
aparicion subita y dificultad para caminar, sin antece-
dente traumatico. Una radiografia simple mostraba la
rotura de la cabeza femoral ceramica.

., Durante la cirugia de revision se vio que el vastago
Introduccion

Aunque la rotura del inserto ceramico en una artro-
plastia total de cadera es actualmente una complicacion

femoral estaba bien anclado al hueso, y que tenia una
muy ligera alteracion en el cono Morse; en aquel

. o/l s momento se decidi6 tras retirar la cabeza rota y el inser-
poco frecuente que oscila entre del 0 al 1%-, cuando se

presenta, es extremadamente seria. Su tratamiento debe - o
. . . . 53  cromo-cobalto y un inserto acetabular de polietileno de
ser meticuloso para evitar complicaciones posteriores=>.

to acetabular ceramico, el uso de una cabeza femoral de

alto peso molecular. Tres meses después de esta cirugia

Caso clinico de revision, el paciente estaba asintomatico pero en el

Se trata de un vardn de 27 afios de edad, de 173 cm
de altura y 85 kg de peso, al que con el diagndstico de
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control radiografico se veia una masa pseudoquistica
"calcificada" en la parte posterior de la cadera. La ima-
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Figura 1. Radiografia simple axial que muestra la masa quistica "calcificada" y una
pequefia masa de caracteristicas metdlicas en su interior.

gen permanecid sin cambios durante once meses, tras los
cuales apareci6 una pequefia imagen de apariencia meta-
lica en el interior de la masa "calcificada" (Fig. 1).

Se solicitd un angio-TAC que no mostraba problemas
vasculares, y confirmaba la masa articular calcificada de
77x84x39 mm.

Se planted una segunda cirugia de revision a través de
un abordaje posterolateral, y se observd una masa de
metalosis masiva encapsulada y en el interior una peque-

Figura 2. Cabeza femoral de cromo-cobalto deformada y rota.

fla lamina metalica de aproximadamente 1 cm de didme-
tro; la cabeza femoral metalica estaba totalmente defor-
mada e incluso rota procediendo de ella la lJamina meta-
lica desprendida (Fig. 2). Se retird dicha cabeza. El inser-
to de polietileno también tuvo que retirarse porque esta-
ba deteriorado y con pequefias particulas metalicas
incrustadas; el implante acetabular no mostraba altera-
ciones y se dejo en su sitio. El inserto femoral permane-
cia fuertemente unido a hueso y aunque el cono Morse
no estaba perfecto se decidi® mantener ese vastago
femoral y colocar una cabeza femoral metalica de 36 mm
con un inserto acetabular metalico, dejando asi un par
metal-metal.

Dos afios después el paciente trabaja de forma habi-
tual, y permanece asintomatico clinicamente y sin altera-
ciones radiologicas.

Discusion

Debemos ser extremadamente cuidadosos al realizar
una revision de artroplastia total de cadera tras la rotura
de una cabeza femoral ceramica.

El primer paso en esta cirugia de rescate consiste
siempre en realizar una resecciéon de la sinovial tan
amplia como sea posible para quitar la mayor cantidad de
detritus cerdmicos®.

La cuestion mas importante es la seleccion de las
superficies de carga en el nuevo implante>>. El material
elegido debe ser lo mas duro posible para evitar que las
particulas ceramicas microscopicas que aun después de
la reseccion amplia puedan permanecer, provoquen una
rapida abrasion de las superficies. Las durezas en la
escala Vickers de los materiales de que disponemos son:
oxido de aluminio 2000, aleacion de cromo-cobalto 240-
450, aleacion de acero inoxidable 170-350°.

Al ser la ceramica mucho mas fuerte que los mate-
riales metalicos frente al detritus ceramico microscépico,
se ha propuesto el uso de pares de friccion ceramica-
ceramica y también cerdmica-polietileno. Dado que es
imposible retirar todas las particulas ceramicas y que al
final éstas se veran incluidas en el polietileno®®, algunos
autores defienden el par ceramica-ceramica como de
eleccion en este tipo de revisiones’. En cualquier caso,
para utilizar una cabeza femoral ceramica, el vastago
femoral debe conservar un cono Morse sin dafios en su
superficie de relacion con el inserto ceramico’, pues si
hay alteraciones se aumenta el riesgo de posibles nuevas

1.2 con resultados catastro-

roturas de la cabeza ceramica
ficos!2#. Es muy frecuente que los fragmentos de cera-
mica rota hagan muescas en el cono Morse; por ello, si

el cono esta dafiado, puede ser necesario quitar el vasta-
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Caso clinico.

g0, lo cual puede ser problematico si éste esta bien ancla-
do al hueso. Una alternativa puede ser colocar un adap-
tador metalico al vastago® y sobre él, la cabeza ceramica.

Otros autores defienden que imperfecciones micros-
copicas en el cono del vastago no daiarian una cabeza
metalica, y sugieren dejar el vastago firmemente ancla-
do en su sitio y utilizar una cabeza femoral metalica’.
Entrariamos ya en la discusion sobre el uso de cabezas
metalicas en estos casos: la utilizacion de una cabeza
femoral de acero inoxidable se ha rehusado por su des-
gaste precoz con metalosis periprotésica y un rapido fra-
caso de la artroplastia de revision si se utiliza en la
misma un implante acero inoxidable-polietileno®. Parece
que las particulas ceramicas que son demasiado peque-
flas para ser discernidas por el ojo humano, permanecen
en las partes blandas y la articulacion tras la cirugia de
revision’, y si se utiliza un inserto acetabular de polieti-
leno estas particulas pueden incrustarse en el mismo
como se ve en estudios con microscopio electrénico®%; y
ya que estas particulas son mas duras que el acero inoxi-
dable, puede verse un rapido e importante deterioro del

implante de este material. Las cabezas femorales se
deforman ampliamente y el estudio de la superficie de
las mismas con microscopia electronica puede mostrar
particulas de cerdamica en algunos casos>.

Cuando se sugiere el uso de par de friccién con cabe-
za femoral de cromo-cobalto sobre inserto acetabular de
polietileno, es porque el cromo-cobalto es mas duro que
el acero inoxidable, y por tanto, mas resistente a la abra-
sion>. Pero en 2006 se publico un caso clinico que des-
cribia un importante deterioro de una cabeza femoral de
cromo-cobalto por particulas de alumina®. En cuanto a la
dureza de los dos metales, realmente es muy parecida.

Parece que no hay un sistema de revision optimo para
una protesis total de cadera con el inserto ceramico roto.
Por ello autores como Hummer? y Kohn’ incluso llegan
a decir que el par de friccion ceramica-ceramica no debe-
ria utilizarse en pacientes jovenes hasta que se describie-
se el ideal para su revision en caso de rotura; frente a
todos aquellos que lo defienden como el par de friccion
ideal.
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