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Resumen.—Se presenta el caso de 1 paciente con aflojamiento aséptico de una prótesis de 
cadera modelo PM. En el recambio, efectuado a los 7 años de seguimiento, se observó una severa 
metalosis, con presencia de un pigmento negro que invadía toda la cápsula y rodeaba el vastago y 
cotilo protésico. Se muestran las imágenes anatomapatológicas con histiocitos cargados de partí­
culas metálicas de pequeño tamaño. Resaltamos la clínica insidiosa y la ausencia radiográfica de 
lisis ósea, todo ello distinto a los hallazgos descritos en aflojamientos asépticos debidos a partícu­
las de polietileno. La causa de la metalosis fue el rozamiento del cuello del vástago femoral sobre 
el reborde inferior del acetábulo metálico. 

METALLOSIS AFTER TOTAL HIP REPLACEMENT USING PM MODEL 

Summary.—We report a case of a patient who had aseptic loosening of a total hip prosthesis 
model PM. At revision we found severe metallosis. A black surgery, seven years after the device was 
implanted pigment that penetrated the capsule and sorrounded the femoral and acetabular com­
ponents was found. Histological examination of a the specimen of capsular tissue showed his-
tiocytes loaded with small size metallic particles. Of particular interest was the absence of severe 
clinical and radiological changes. These finds are unusually associated with aseptic loosening nía-
de by polymeric wear debris. The reason of metallosis was supposed tobe the friction between the 
neck of femoral component and lower rim of the acetabular component. 

INTRODUCCIÓN 

La metalosis se define como la fibrosis aséptica, 

necrosis local o aflojamiento de un implante secun­

dario a la corrosión metálica o al aclaramiento de 

sus partículas secundarias al desgaste (1). Los mo­

delos actuales con fricción entre cerámica y polieti­

leno, como es el modelo PM que nos ocupa, han he­

cho desaparecer o reducir la cantidad de partículas 

metálicas producidas por el rozamiento. 

Nosotros presentamos el caso de una prótesis 

con cotilo metálico de Ti-6Al-4Va con camisa de 

polietileno de alto peso molecular que condicionó la 

aparición de un proceso de metalosis con erosión 

del reborde cotiloideo y aflojamiento del implante. 

Correspondencia: 
Dr. V. VICENT CARSI 
Avda. Ausías March, 9, pta. 9 
46120 Alboraya. Valencia 

CASO CLÍNICO 

Paciente mujer de 62 años de edad afecta de coxar-
trosis bilateral. No presentaba antecedentes generales de 
interés. Se le practicó artroplastia total de cadera iz­
quierda en junio de 1988, bajo abordaje de Watson-Jo-
nes, colocándole modelo PM con cotilo roscado troncocó-
nico sin cementar. El cuello del vástago modular fue cor­
to, con una cabeza de diámetro de 32 mm. A los 3 años 
de seguimiento se apreció una verticalización acetabular, 
aunque la paciente permanecía asintomática. La analíti­
ca mostraba hemograma y velocidad de sedimentación 
globular dentro de la normalidad. Se practicó gamma-
grafía con galio y tecnecio, sin encontrar un aumento de 
captación en mayo de 1992. 

La aparición de una clínica de dolor insidioso lleva a 
que se decida la práctica de rescate en marzo de 1995. 
Las radiografías preoperatorias muestran una completa 
verticalización del acetábulo (de 60° iniciales a los 80° 
actuales) sin existencia de lisis ósea alrededor del mismo 
ni tampoco del vástago femoral (Fig. 1). Se objetiva en el 
acto operatorio la existencia de un tejido periprotésico 
que invadía fibras musculares con una coloración total-
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Figura 1. Verticalización acetabular con ausencia de lisis 
ósea alrededor. 

mente negra (Fig. 2). Formaba parte de la cápsula, la 
cual estaba fibrosa y dura. Se apreció contacto entre el 
reborde inferior acetabular metálico y la zona medial me-
tafisaria del vástago (Fig. 3), resultando con erosión evi­
dente del primero. Dicho contacto, realizando un estudio 
retrospectivo de los controles radiográficos anuales, pudo 
iniciarse 2 años antes del recambio. El acetábulo estaba 
suelto y se extrajo con facilidad al igual que el vastago. 

Figura 2. Imagen tras apertura de la fascia con presencia de 
la cápsula articular teñida totalmente de color negro. 

Figura 3. La pinza señala la zona de erosión acetabular por 
rozadura con el vástago femoral. 

El estudio anatomopatológico demostró la existencia 
de histiocitos con el citoplasma repleto de pigmento ne­
gro con presencia aislada de fibras de tejido muscular 
(Fig. 4). Los cultivos aerobios y anaerobios de las mues­
tras tomadas en el acto operatorio fueron negativos. 

DISCUSIÓN 

Los hallazgos intraoperatorios son similares a 
los descritos en otros casos de metalosis aportados 
a la literatura (1, 2), con presencia de la sinovial y 
la cápsula teñidas de color negro. Todo ello inde­
pendientemente de la composición de las partículas 
metálicas: titanio-aluminio (1). como en nuestro 
caso, o cromo-cobalto (2). en función de la compo­
sición del material metálico utilizado. 

Al igual que señala Black (1) en el caso que 
aporta, es curiosa la ausencia de cambios inflama­
torios, sin existencia de células gigantes, ni infiltra­
do linfocitario ni necrosis, lo cual es muy usual en 

Figura 4. Tinción hematoxilina-eosina. x l.000. Presencia de 
pigmento metálico en el interior de los histiocitos. 
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aflojamientos debidos a partículas de polietileno 
(3-6). En nuestro caso sólo se detectan macrófagos 
cargados con el pigmento negro, sin existencia de 
infiltrado linfocitario. formación de granulomas o 
necrosis tisular. Otros estudios (7) informan de la 
existencia de zonas de necrosis ósea si se asocia al 
aflojamiento la presencia de partículas de polietile­
no, condicionado quizá por el mayor tamaño de di­
chas partículas [alrededor de 5 micras (µm.) fren­
te a las 0,1-1 µm. de las de metal]. En algún otro 
artículo (8) se hace referencia a la presencia de os-
teólisis ósea en casos de severa metalosis. En nues­
tro caso, donde no existen partículas de polietileno 
y sí metálicas, existe una ausencia de lisis ósea y 
una escasa captación gammagráfica. Existen estu­
dios donde se señalan formas de aflojamiento asép­
tico coincidentes con el nuestro (1, 6). 

La ausencia de dolor agudo e invalidante quizá 
se deba a la falta de reacción inflamatoria, lo cual 
condicionaría que a pesar de la falta de osteointe-
gración, con movilización fácil de los componentes. 
no existiera un dolor evidente. Barrack (9) presen­
ta en su serie de complicaciones por desplazamien­

to del polietileno 2 casos con importante metalosis 
por roce de la cabeza con el cotilo metálico. En es­
tos 2 casos el comienzo del cuadro clínico en forma 
de dolor fue insidioso y progresivo (en un plazo de 
2 y 3 años) al igual que el caso presentado por no­
sotros. 

La verticalización acetabular fue con toda segu­
ridad la causa del contacto entre el vástago femoral 
y el reborde acetabular, lo que condicionó la apari­
ción de múltiples partículas metálicas. El acetábu­
lo fue colocado inicialmente vertical (60° de incli­
nación desde la línea entre ambas lágrimas) y el 
posterior aumento de dicha verticalización sería 
posiblemente el condicionante mecánico de la fric­
ción. En la literatura (3, 10) se describe la vertica­
lización acetabular como factor predisponente. Hav 
que señalar también corno condicionante las cabe­
zas de mayor tamaño por ser más posible la rotura 
del polietileno con fricción directa sobre el metal 
(10) de la cabeza. También hay que señalar la apa­
rición de metalosis en implantes de titanio secun­
daria únicamente a la movilidad del propio im­
plante. 
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