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RESUMEN

Introduccién: Los pares de friccibn metal-metal de segunda generacién fueron introducidos en 1988 por B.G.
Weber, con el propésito de reducir el desgaste y evitar la ostedlisis inducida por particulas de polietileno en

reemplazos totales de cadera.

Materiales y Métodos: Se operaron 110 pacientes a los que se les realizaron 118 reemplazos totales de cadera
primarios no cementados con superficie articular metal-metal, entre septiembre del 1995 a diciembre de 2011. La
edad media de dichos pacientes al tiempo de la cirugia fue de 52 afios. De estos pacientes 69 cumplieron con los
criterios de inclusion, la implantacion de una prétesis CLS tallo Spotorno con cotilo expansivo, cabeza de 28 mm

(Metasul ; Zimmer) y 10 o mas afios de seguimiento.

Resultados: Tres cotilos (4.34 %) debieron ser revisados, 2 por aflojamiento aséptico del implante combinado con
osteldlisis local y el restante por defectos técnicos en la colocacion. La media del Harris Hip Score obtenido fue
de 90.6 puntos a los 10 afios, con un valor pre-operatorio medio de 51.2 puntos. La tasa de supervivencia de los

implantes fue del 95.66 % a los 15 afios post operatorio.

Conclusién: Los resultados clinicos y radiograficos obtenidos en nuestro estudio en reemplazos totales de cadera
con uso de superficies metal-metal son comparables con los publicados en la literatura para otras superficies duras.

Nivel de Evidencia: IV
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INTRODUCCION

Las superficies articulares Metal-Metal de segunda ge-
neracion fueron introducidas en 1988 por B. G. Weber,
con la finalidad de reducir el desgaste del par articular
y evitar la ostedlisis inducida por particulas de polieti-
leno en los reemplazos totales de cadera.!

Las aleaciones de Cromo — Cobalto — Molibdeno ge-
neran una mejor lubricacién articular en compara-
cién con las superficies articulares metalicas de pri-
mera generacion. En pruebas de simulacién articular
en laboratorio, los pares de friccién metal-metal (Me-
tasul; Zimmer) produjeron 100 veces menos particulas
de desgaste volumétrico que el par metal-polietileno.?

Los pacientes con superficies articulares metal-metal
poseen niveles superiores de cromo y cobalto, tanto en
sangre como en orina, en comparacioén con pacientes
con pares de friccién metal — polietileno o grupos con-
trol no operados®* Esto genera la potencial aparicién
de hipersensibilidad adquirida, mutaciones genéticas,
carcinogénesis y la aparicién de pseudotumores.®# Sin
embargo, numerosas publicaciones han descripto que
dichos efectos adversos son escasos con el uso de su-
perficies metal-metal de segunda generacién.’%

Reemplazo Total de Cadera Primario con Superficies Metal-Metal de Segunda Generacién Roberto Olivetto, Javier M. Olivetto,

Adrian L. Olivetto

El objetivo de este trabajo fue proporcionar informa-
cién sobre la supervivencia a largo plazo, los resultados
clinicos y el aspecto radiografico en nuestro grupo de
pacientes con un seguimiento minimo de 10 afios.

MATERIALES Y METODOS

Pacientes
Entre septiembre del 1995 a diciembre de 2011 se reali-
zaron 118 artroplastias de cadera (110 pacientes) no ce-
mentadas utilizando proétesis con alta concentracion de
carburos y una superficie articular Metal-Metal. De di-
chos pacientes 69 cumplieron con los criterios de inclu-
sion que fueron, el uso de prétesis metal-metal de se-
gunda generacion (Metasul; Zimmer) con cabeza de 28
mm y un seguimiento minimo de 10 afios. De los pa-
cientes incluidos la media para la edad fue de 52 afios,
se operaron 36 hombres y 833 mujeres. El diagnodstico
mas comun fue la artrosis primaria (82.2%), seguida por
la osteonecrosis (23.7%) y 1a displasia de cadera en tercer
lugar (18.6%) (Tabla 1).

Todas las cirugias fueron realizadas por via posterola-
teral, con los pacientes en decubito lateral, por el mis-
mo equipo quirdrgico y en la misma institucion.
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Implante
Se utilizo6 el tallo femoral Modelo Spotorno , un cotilo
CLS expansivo que contiene una copa metalica recu-
bierta de polietileno de ultra alto peso molecular y una
cabeza metalica de 28 mm Cr Co Mo (Metasul; Zimmer).
La estabilidad primaria de los componentes femorales
y acetabulares esta dada por fijacion a presion (press-fit)
luego de una adecuada preparacion en el area de im-
plantacién 6sea.

Evaluacion Clinica y Radiografica
La informacién clinica fue obtenida a través de las His-
torias Clinicas y los controles periédicos de los pacien-
tes en consultorio con un seguimiento minimo de 10
anos y un 90 maximo de 21 anos. Todos los pacientes
fueron evaluados mediante el Harris Hip Score pre y
postoperatorio.’®

Se tomaron radiografias anuales de cadera (antero-
posteriores y laterales) en busca de cambios en la es-
tructura 6sea asi como cambios en el posicionamien-
to de los componentes. Se utilizaron las zonas de Gruen
para el fémur y la clasificacion de DeLee-Charnley
para el componente acetabular.14,15 También se eva-
lué la aparicién de calcificaciones heterotopicas segin
la clasificacién de Brooker.?

Analisis de Sangre

No se obtuvieron muestras de sangre para medir los ni-
veles de Cromo y Cobalto en ninguno de los casos. Solo
se consider6 para aquellos pacientes con sintomatologia
de aflojamiento y radiografias positivas para ello. Los
valores obtenidos fueron inferiores a 7 pg/L. En dichos
casos también se realizaron ecografias de cadera para
descartar la aparicién de posibles pseudotumores.”

Analisis Estadistico

Para el analisis estadistico de los resultados se utilizo el
método de Kaplan—Meier, teniendo en cuenta la revi-
sion de cualquiera de los dos componentes protésicos
asi como el tiempo de seguimiento de los pacientes.”®

RESULTADOS

De los 69 pacientes estudiados se perdi6 el seguimiento
de 3 de ellos, quedando un total de 66 pacientes evalua-
dos. Se realizaron 3 revisiones a nivel del componente
acetabular y ninguna que comprometa el tallo femoral.
Dos de estas revisiones fueron debido a un aflojamiento
mecanico con valores de laboratorio y cultivos norma-
les para infeccion, a los 8 y 10 afios post operatorios. El
caso restante fue debido a la falla técnica en la coloca-
cion de implante acetabular en una paciente obesa y se
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TABLA 1: DIAGNOSTICOS

DIAGNOSTICO N° DE PACIENTES %

Artrosis Primaria 22 32.2
Osteonecrosis 16 23.7
Caderas Displasicas 13 18.6
Post Traumaético 7 10.2
Secuela Epifisiolisis 2 3.4
Secuela Perthes 2 3.4
Secuela de Poliomielitis 1 1.7
Post Osteotomia 6 6.8

realiz6 a los 2 afios post operatorios.

La media de Harris Hip Score de los pacientes fue de
95.6 puntos para la totalidad de los mismos y se obtu-
vo un score de 90.6 para aquellos que superaron los 10
anos de seguimiento.”

Se obtuvieron 57 radiografias para su evaluacién con
un seguimiento minimo de 10 afios. Se encontraron
imagenes radiolicidas predominantemente en las zo-
nas 1 (16%), 7 (56%) y 8 (7%) (fig. 1), e imagenes osteoliticas
en las zonas 1 (3%), 6, 7 (1.7%) y 8 (1.8%) (fig. 2). A nivel ace-
tabular se observaron imagenes radiolicidas a nivel de
las zonas II (1%) y III (7%) de DeLee-Charnley (fig. 3). Se
identificaron areas de osteodlisis a nivel de las zonas I y
Il en el 2% y 3% de los casos respectivamente. La incli-
nacién media del componente acetabular fue de 47 gra-
dos. En un sélo paciente se observaron calcificaciones
heterotopicas grado 2 de Brooker.

La probabilidad de sobrevida de estos implantes a los
10 anos post operatorios fue de 98.3%.

DISCUSION

A pesar de la disminucién en el indice de desgaste ge-
nerado por este tipo de par articular, el aflojamiento
mecanico es la causa mas frecuente de revision a pre-
dominio del componente acetabular.”’ Numerosas pu-
blicaciones respaldan el uso de superficies metal sobre
metal con cabezas protésicas entre 28 y 32 mm de dia-
metro, ya que con las mismas se han reportado pocas
reacciones adversas, bajos niveles i6nicos en sangre y se
han obtenido resultados clinicos excelentes con segui-
mientos de 25 afios. 1220

En la bibliografia no se hallé relacién en cuanto a la
actividad de los pacientes y los niveles ionicos en san-
gre.?23 Hart y col.? publicaron que el angulo de incli-
naciéon del componente acetabular se encontraria en re-
laciéon directa con los niveles metalicos en sangre.

Con respecto al analisis radiografico realizado en
nuestro estudio, encontramos lineas radiolicidas pre-
dominantemente en la regién proximal de los tallos
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(zonas 1, 7 y 8 de Gruen). No se encontraron cambios
en la radiolucencia, ni lesiones osteoliticas en las zonas
distales. Se encontré correlacion en dos componentes
acetabulares con imagen de aflojamiento y clinica po-
sitiva que debieron ser revisados, manteniendo el par
Metal-Metal en uno de los casos y pasando a una arti-
culacién Ceramica — Polietileno en el otro.

Numerosos autores han reportado que los niveles i6-
nicos tienden a disminuir con el tiempo, hallando va-
lores de cobalto con un seguimiento de 5 aflos de 0.89
pg/L en comparaciéon con valores de 0.58 pg/L en el
mismo estudio con seguimiento a largo plazo.%?

Como limitaciéon de nuestro estudio encontramos la
falta de la evaluacion de los niveles séricos metalicos en
nuestra poblaciéon de pacientes y la variabilidad en el
tiempo de seguimiento de nuestro grupo, con pacien-
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tes con un seguimiento minimo de 10 anos y maximo
de 21 afos.

Como fortalezas se puede enumerar que la cohor-
te etaria fue homogénea, que fue operada y evaluada
por el mismo equipo quirirgico y el mismo modelo de
implante protésico y que se controlaron los pacientes a
mediano y largo plazo.

CONCLUSIONES

Los resultados clinicos y radiograficos obtenidos en
nuestro estudio en reemplazos totales de cadera con
uso de superficies metal-metal son comparables con los
publicados en la literatura para otras superficies duras.

Numerosas publicaciones han informado sobre la se-
guridad del uso de articulaciones Metal sobre Metal de
segunda generacién con tiempos de seguimiento ma-
yores a 25 anos. La apariciéon de nuevos implantes me-
talicos, la modularidad a nivel de los cuellos y el incre-
mento de cabezas protésicas metalicas de gran tamafno
trajo consigo la apariciéon de nuevas y mas frecuentes
complicaciones que han logrado demonizar el uso de la
superficie Metal — Metal.

Creemos que el uso de dichas superficies deberian ser
tenido en cuenta para ciertas indicaciones particulares,
con las recomendaciones ya estudiadas por numerosos
autores, utilizando implantes que han demostrado bajo
riesgo de complicaciones a lo largo del tiempo.
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