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Palabras clave Resumen

> Metalosis

> Protesis de cadera

> Pseudotumor inflamatorio
> Cobalto

Los pacientes intervenidos de artroplastia de cadera a los que se implanta una protesis con par de friccion
metal-metal pueden desarrollar patologias locales o sistémicas relacionadas con la liberacién de particulas
de cobalto y cromo como consecuencia del roce continuo de sus superficies metalicas, fendmeno deno-
minado metalosis. Conocer las patologias producidas por esta metalosis es fundamental para, tras su sos-
pecha, solicitar una determinacion sérica de cobalto y cromo que confirme el diagndstico. El tratamiento
de la metalosis sintomética consiste en la retirada y sustitucion protésica, consiguiendo un descenso en las
concentraciones sanguineas de cobalto, y mejorando el cuadro clinico sistémico. Se presenta el caso de una
mujer portadora de protesis de cadera evaluada en Medicina Interna por presentar de forma crénica astenia,
cefaleas, alteraciones sensitivas (vista, oido) e hipotiroidismo.

Keywords Abstract

> Metalosis

> Hip prosthesis

> Inflammatory pseudotumor
> Cobalt

Patients undergoing hip replacement using the metal-metal friction pair can develop local or systemic
pathologies related to the release of Cobalt and Chromium particles by the continuous rubbing of its me-
tallic surfaces. This phenomenon called metallosis is important to keep in mind the diagnosis of suspicious
to know the pathologies produced by this metallosis and in these cases, request a serum determination of
Cobalt and Chromium. The treatment of symptomatic metallosis consists of prosthetic removal and replace-
ment, achieving a decrease in the blood concentrations of these metals and an improvement of the systemic
clinical picture. We present a female carrier of hip arthroplasty evaluated in Internal Medicine for chronic
presentation asthenia, headaches, sensory disturbances (sight, hearing) and hypothyroidism.

> Resaltar la importancia de la sospecha diagnéstica, a partir de los
antecedentes quirdrgicos, de los efectos sistémicos de la metalosis
en la practica clinica.

> Es necesario familiarizar y sensibilizar a las distintas especialidades
meédicas con la toxicidad sistémica por metales.

Introduccion

Los pacientes portadores de protesis de cadera con par metal-metal pueden
liberar particulas metdlicas, entre ellas el cobalto (Co), como consecuencia del
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roce continuo de las superficies protésicas. Esta situacion, denominada me-
talosis, en la mayorfa de casos es asintomatica, pero en ocasiones produce
toxicidad a nivel local consistente en reacciones tisulares periprotésica, engro-
samiento sinovial, necrosis tisular o derrame periatricular, provocando dolor y
alteracién en la marcha. En los casos en los que aumentan los niveles séricos
de Co, la clinica de toxicidad sistémica se manifiesta como astenia, debilidad
muscular, pérdida del gusto, olfato y audicién, neuropatia, cardiomiopatia e
hipotiroidismo'.

Las manifestaciones sistémicas de la metalosis pueden aparecer en los meses
posteriores y, mas frecuentemente, transcurridos varios anos después de la
intervencién. Por este motivo, es muy importante tener un alto nivel de sospe-
chay medir los niveles sanguineos de Co para excluir una toxicidad sistémica
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Historia clinica

Mujer de 63 afios con antecedentes de hipertension, dislipidemia y apnea obs-
tructiva con CPAP nocturna. Portadora desde febrero de 2009 de una prétesis
total de cadera izquierda de superficie (Birmingham Hip Resurfacing, BHR®) par
metal-metal. En junio de 2014 fue valorada en Medicina Interna por presentar,
desde 2011, astenia generalizada, cefalea holocraneal, fotofobia, sonofobia,
malestar general, alteracién del estado de dnimo e hipotiroidismo. En diciem-
bre de 2012 fue diagnosticada, tras una valoracién por parte de Psiquiatria, de
depresién mayor. Mantenia revisiones en Traumatologia por molestias en la
cadera izquierda, con perimetro de marcha limitado y dificultad para calzarse
y subir y bajar escaleras desde mayo de 2014. Recibia tratamiento con levo-
tiroxina (niveles normales estables de T4 y TSH con 75 ug/dia), manidipino-
delapril, ezetimiba, escitalopram y tramadol-paracetamol. La exploracion neu-
rologica, tiroidea, cardiopulmonar, abdominal y renal fue normal.

A la exploracion, la cadera izquierda mostraba una flexoextension, abducién y
aduccién conservadas, aunque dolorosa en los dngulos extremos, las rotacio-
nes interna y externa estaban disminuidas 10° en la cadera izquierda y no exis-
tian bloqueos niresorte de cadera. El test de Patrick Fabere era positivo bilateral
y el test de Ober negativo. No se apreciaba dismetria de miembros inferiores.
A la marcha se apreciaba cojera que la paciente referfa al dolor localizado en
region inguinal y trocantérea. No existia insuficiencia de gluteos (signo de Tren-
delemburg negativo). Se descarté compromiso radicular, siendo las maniobras
de Lasegue y Bragard negativas.

Pruebas complementarias

En las radiografias anteroposterior de pelvis y axial de cadera izquierda se
apreciaba coxartrosis grado Il de Tonnis en cadera derecha y prétesis BHR®
con signos compatibles con aflojamiento en cadera izquierda. La tomografia
computarizada (TC) de cadera izquierda evidencid la presencia de un pseudo-
tumor-metalosis (Figura 1).

Figura 1.Imagen por TC de pseudotumor inflamatorio (flechas) en paciente
portadora de artroplastia de cadera izquierda (par de friccién metal-metal)

Las concentraciones iniciales de Co eran superiores a 40 pg/I (valores normales
de referencia en el laboratorio del hospital de los autores: 0-1 pg/l). Los niveles
séricos basales de Cr-Co en 2014 y en posteriores visitas se muestran en la
Figura 2. Aunque los niveles de Cr se encontraban elevados, la paciente no
presentaba una clinica de intoxicacion sistémica por dicho metal.

Recambio protésico
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Figura 2. Evolucion de las concentraciones sanguineas de Co y Cr, previa
y posterior al recambio protésico (de par metal-metal a metal-polietileno)

Diagnéstico

+Intoxicacién por cobalto protésico.
+ Pseudotumor en cadera izquierda por protesis resurfacing.

Evolucion

En enero de 2015 se procedié a realizar la intervencién quirdrgica, retirando la
prétesis de superficie par metal-metal, y realizando la reseccion del pseudotu-
mor (Figura 3) y colocando una nueva prétesis par metal-polietileno. La ana-
tomia patoldgica mostré un tejido fibroso denso con depoésitos de macréfagos
con pigmento pardo granular y cambios inflamatorios cronicos; compatible
con metalosis.

Figura 3. Imagen macroscopica del pseudotumor inflamatorio periprotésico
tras apertura y exposicion del campo quirdrgico

Durante el seguimiento posquirdrgico, la paciente presenté una mejoria franca
de los sintomas depresivos, cefaleas, astenia y fotofobia-sonofobia. Se norma-
lizaron los niveles de hormona estimulante de tiroides (TSH) y tiroxina (T4) tras
abandonar progresivamente la medicacion con levotiroxina. Actualmente la
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paciente se encuentra asintomdtica. La TC de cadera realizada en octubre de
2017 no mostraba signos de aflojamiento, evidenciaba una buena posicion
protésicay una lesiéon minima de partes blandas. Los niveles séricos actuales de
Cry Cosonde0,7 ug/l'y 2,8 ug/l, respectivamente (véase Figura 2).

Discusion y conclusiones

El Co es un metal ferromagnético cuyo interés médico radica en su presencia
en la estructura de la vitamina B, . También se puede utilizar como isétopo ra-
diactivo y en aleaciones de endoprétesis articulares. Sus niveles séricos norma-
les varian entre 1-1,5 pg/l y la absorcion en la dieta es de unos 100-500 pg/dia.
Niveles disminuidos de este elemento pueden ocasionar anemia megaloblas-
tica. Niveles elevados de Co alteran el ciclo de Krebs, inhibiendo las enzimas
piruvato deshidrogenada y a-cetoglutarato deshidrogenasa, produciendo una
disminucion del consumo de O,, la consecuente acidosis lactica y una dismi-
nucion de la replicacion celular. Esto se traduce en alteraciones metabdlicas
orgénicas como hipotiroidismo y bocio, polineuritis periférica, policitemia,
pérdidas de audicién y vision, miocardiopatia, depresion, diabetes, anorexia e
incluso la posibilidad de derivar en un fracaso multiorgénico’2.

Se presenta una paciente con niveles elevados de Co procedente de su pré-
tesis de cadera. Estos niveles ocasionaron una sintomatologia insidiosa e ines-
pecifica compuesta por hipotiroidismo, depresion y astenia, lo que dificultd
el diagnostico de sospecha. Se ha descrito en la literatura la asociacion entre
prétesis con par metal-metal y la lesion ALVAL (aseptic lymphocyte-dominated
vasculitis-associated lesidn), que se manifiesta principalmente con dolor, clinica
inespecifica y aparicion de pseudotumores. En este caso no se observo en el
analisis histopatoldgico del pseudotumor el infiltrado inflamatorio que carac-
teriza este sindrome’.

El tratamiento se basa en eliminar la causa, por ello se realiza el recambio pro-
tésico. Ademads, los sintomas disfuncionales deben tratarse en funcion de la
comorbilidad (antidepresivos, tiroxina, analgésicos). Existen varios métodos
descritos en la bibliografia para neutralizar el efecto toxico y aumentar la eli-
minacion renal del Co mediante quelantes de metales pesados, siendo el mas
utilizado el 4cido etilendiaminotetraacético (EDTA) calcido-disddico®.

El objetivo del tratamiento ha de ser alcanzar unos niveles séricos de Co
estables que no generen disfuncién orgénica, tisular o funcional. Para por-
tadores de prétesis de cadera, la Sociedad Espanola de Cirugia Ortopédica
y Traumatologia (SECOT) establece unos niveles normales < 7 pg/l, y la So-
ciedad Espariola de Cirugia de Cadera (SECCA) en 2013 establecio el limite
de la normalidad entre 2-10 pg/l, siendo inadmisibles niveles > 20 ug/!I. Estos
valores varfan si la artoplastia es unilateral o bilateral. En la literatura se ha
establecido que con concentraciones > 23 ug/I se suelen iniciar los sintomas,
y por encima de 300 ug/! se pueden desarrollar sintomas graves. También se
han descrito valores de referencia en orina, resultando menos fiables que los
niveles en suero>®. Los criterios para realizar una cirugia de revision protési-
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ca varian segun los autores, pero deben basarse en la clinica del paciente,
niveles séricos de Co e imagenes radiogréficas. La técnica quirdrgica es muy
exigente en este tipo de protesis, pues la colocaciéon de los componentes es
crucial para minimizar el desgaste®®.

Diversos autores han publicado bajas tasas de supervivencia de estos implan-
tes con el tiempo, siendo otro factor en contra para su implantacion’. Smith
et al. documentaron mayores indices de recambio en mujeres jévenes y con
cabezas femorales de mayor tamafo tras analizar el registro de Inglaterra y
Gales, concluyendo que no apoyaban su utilizacion®.

En conclusion, se recomienda mantener un elevado nivel de sospecha diag-
ndstica y realizar un seguimiento anual de los pacientes con protesis de su-
perficie par metal-metal que incluya la exploracion fisica, pruebas de imagen
y niveles sanguineos de Cr-Co en sangre en caso de sospecha. Los pilares del
tratamiento en la intoxicacion por Co deben ser eliminar la causa, tratar los
sintomas e incrementar la excrecion si es necesario. La decision de realizar un
recambio protésico ha de individualizarse, basandose en criterios clinicos, ana-
liticos y radiograficos.
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