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RESUMEN
Se presenta un caso de granuloma muy extenso por particulas de polietileno tras una artroplastia de cadera, que
origind una gran osteolisis en pelvis y fémur y fracturas patoldgicas. La justificacién del caso, no es la solucién
planteada (técnica de relleno de injerto compactado tipo Sloof) que resulté satisfactoria, sino la presentacién del
cuadro, sugestiva de lesiones metastdsicas multiples y que indujo a error diagndstico primario. Se hace por ello
hincapié en la necesidad de tener en cuenta todos los antecedentes y singularidades de la historia del paciente, asi
como de la conveniencia de no dejar nunca de controlar a un paciente protetizado para evitar esas complicaciones

a pesar de la carga que puede suponer en las consultas externas.

ABSTRACT
The article presents the case of an extensive granuloma due particles of polyethylene after a hip arthroplasty, which
caused a large osteolysis in the pelvis and femur as well as pathological fractures. The justification of the case is not the
solution proposed (compact graft filling using Sloof s technique) which was satisfactory, but rather, the presentation of
the case, suggestive of multiple metastatic injuries and that led to primary diagnostic error. Therefore, it is essential to
take into consideration all aspects of patient history and background and the uniqueness of patient history, as well as
the convenience or not to always include the patient in follow-up to avoid such complications, despite the overload for

ambulatory care.
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INTRODUCCION

Las consecuencias del desgaste del polietileno protésico
pueden alcanzar situaciones limites en las estructuras 6seas
incluso a distancia del implante. En esos casos, no sélo
se plantea un problema de aflojamiento, sino verdaderas
dudas diagnésticas que llegan al diagndstico diferencial con

lesiones tumorales, como es el caso que presentamos* .

CASO CLINICO
Anamnesis

Paciente de 69 anos, que llega a nuestro Hospital
desde atencién primaria diagnosticada de fracturas
patoldgicas de ambas ramas pubianas y de macizo
trocantérico derecho por posibles metdstasis 6seas en
las localizaciones descritas. Antecedentes personales sin
interés, salvo una hipertensién arterial bien controlada.

Catorce anos antes se le colocé una prétesis total de
la cadera derecha por coxartrosis. Se habia encontrado
bien hasta hace unos 6 meses cuando comenzé con dolor
inguinal y pabico, con irradiacién a la rodilla siguiendo
la cara anterior del muslo. Paralelamente, sentia ruidos
en la cadera cuando movia o apoyaba la pierna. Unos dos
dias antes de su llegada, el dolor se intensificd y se hizo

insoportable, motivo por el que fue irigida a Urgencias.

Exploracioén fisica

Enferma de mediana estatura, moderada obesidad,

buena coloracién de piel y mucosas. Buen estado

- (=5 “

Figura 1: Rx. Que muestra el desgaste del polietileno (d)
las fracturas (f) y los granulomas (g).

general. Impotencia completa por dolor en la cadera
derecha. A la palpacién, existia dolor inguinal y en todo
el recorrido de la rama ileo-pubiana derecha incluyendo
el pubis. Dolor moderado al palpar zona trocantérica.
La movilidad articular era parcial y limitada en todos
los sentidos por el dolor. No podia sentarse. No habia
alteraciones neuroldgicas ni circulatorias en el miembro.

El resto de exploraciones no ofrecia resultados de interés.

Pruebas complementarias

* Andlisis normales en su totalidad.

* Radiografias simples (Fig.1): gran lesién osteolitica
que se extiende desde pubis derecho hasta cotilo por
ambas ramas, y en todo el macizo trocantéreo. Existe
una protesis total de la cadera tipo Harris-Galante, con
excentricidad de la cabeza por probable usura del polie-
tileno. Hay fracturas en el trocdnter mayor, en pubis y
rama isquiopubiana. El aspecto, es sugerente de lesiones
metastdsicas secundarias a un primario no determinado.

* LaTAC confirma las lesiones radioldgicas, y anade
participacion de las partes blandas adyacentes. Informa
de la probable malignidad de la lesién.

* Estudio de despistaje de tumor primario en sus loca-
lizaciones habituales (mama, tiroides...) negativo.

* Biopsia sea dirigida en varios focos lesionales: lesién
inflamatoria con ausencia de células tumorales y

abundantes granulomas por cuerpo extrafo. Las

partes blandas participan del mismo diagnéstico.

. . - s

Figura 2: Granulomatosis y defectos acetabular (a) y

femoral (f).
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Diagnosticos

* Granuloma gigante por particulas de desgaste de
polietileno en cotilo, pelvis y fémur derechos.

* Fracturas patolégicas de pubis, rama isquiopubiana
y trocdnter mayor derecho.

* Desgaste y movilizacién protésica de la cadera

derecha.

Tratamiento
Se interviene quirdrgicamente. Hay gran osteolisis del

trocdnter mayor y segmento metafisario superior, con

cdscara fina dsea. Prétesis femoral en parte descubierta,

Figura 3: reconstruccién del cotilo y malla conformada e

injerto compactado en el fondo y estructural enel techo.

Figura 4: Prétesis reducida y relleno femoral de injerto

compactado con malla sujeta con cerclajes en el defecto

dseo intertrocantéreo.

pero muy fija y estable. Cotilo movilizado con gran
defecto tras retirar la prétesis y el granuloma.

Se realiza una extirpacién de los granulomas en lo
posible, limpieza del hueso y se reconstruye con injerto
en pastillas y molido, malla atornillada y cotilo cemen-
tado (Figs. 2,3, 4,5 6).

En el fémur, se limpia el granuloma, se rellenan las

céscaras corticales con injerto molido, y se rodea de una

malla. Queda una reconstruccién firme y muy estable.

Figura 5: Rx ap protesis total con malla acetabular y

femoral, injerto compactado y cemento.

Figura 6: Rx axial protesis total con malla acetabular y

femoral, injerto compactado y cemento.
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Evolucion
Postoperatorio muy favorable. Alta a los diez dias sin
permitir carga aunque si sentdndose. Al ano y medio, la

reconstruccion estd estabilizada y la funcién es excelente.

DISCUSION

Ante una gran lesién osteolitica en una persona de
edad, debemos pensar primero en un tumor, presumi-
blemente metastdtico. Pero nunca debemos olvidar que
ninguna presuncién ni prueba complementaria deben
considerarse aisladamente. En este caso, las pruebas
sugerfan metdstasis. Sin embargo, la ausencia de pri-
mario, el buen estado de la paciente, la normalidad de
los andlisis, y la historia clinica de artroplastia previa
y el evidente desgaste del polietileno, hicieron pensar
en la posibilidad de una lesién inflamatoria, que se
confirmé posteriormente.

El caso presentado, pone en evidencia una serie de
consideraciones que consideramos necesario desarrollar.

Por un lado, estarfa el problema diagnéstico. Es cierto
que su forma de presentacion es sugerente de patologia
tumoral metastdsica, dada la agresividad de sus imdgenes.
De hecho, la paciente fue dirigida primero a Medicina
Interna para estudio general, y fuimos avisados para
control de las fracturas. Pero también es cierto que, la
constatacién de una artroplastia con una clara usura
del polietileno, podria haber ahorrado exploraciones
complementarias y una grave preocupacién de la
paciente y su familia dirigiendo las pruebas hacia ese
factor etiolégico.

Por otro lado, resulta claro que la situacién catastréfica
del implante y los huesos, nunca tendria que haberse
presentado, si la paciente hubiese acudido a revisiones
periddicas que hubiesen detectado el cuadro en sus
comienzos. Aunque ello supone una sobrecarga de las

ya recargadas consultas externas, los beneficios de no

tener que realizar técnicas limite de rescate, y de no
padecer complicaciones como las padecidas, justifican
la necesidad de esas revisiones.

No hay dudas, y son numerosas las referencias al
respecto, de la agresividad tisular inherente al polvo de

12789 Es curioso que no sea en todos los

polietileno!
casos de desgaste cuando aparecen estas lesiones, sino
que pueden ser, y habitualmente lo son, més discretas y
la degradacién es menor con los nuevos polietilenos®.
Pero en todos los casos, la sintomatologia inicial es
minima o inexistente y los pacientes tras varios afios de
normalidad, se olvidan de la prétesis y de los controles.
Catorce anos de artroplastia tenia la paciente, y mds
de ocho sin controlarse. En realidad, la presencia de
lesiones psudotumorales de las partes blandas peripro-
tésicas se estd observando incluso con diferentes pares
de friccién, como el metal metal®® 112,

La técnica quirdrgica seguida ha sido una entre las

posibles, y no es el motivo de la presente discusién®* 3.

CONCLUSION

Creemos que es un caso tipico que demuestra la nece-
sidad de considerar y revisar cada caso clinico de una
manera total, global y permanente. tomando en cuenta
la historia clinica con todos los aspectos del paciente, y
no sélo como un ejercicio de predeterminacién por una
prueba complementaria, por sofisticada que sea y clara
que parezca. Cuando se presentan las complicaciones
descritas el hecho no debe resultar una sorpresa, sino
que debe ser fruto de un seguimiento correcto y conti-
nuado. Ello constituirfa un ejercicio clinico adecuado y
uso racional de las pruebas complementarias, asi como
un diagndstico mas seguro y mds precoz de situaciones

como la expuesta.

Nivel de Evidencia IV
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