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INTRODUCCIÓN

Las superficies articulares Metal-Metal de segunda ge-

neración fueron introducidas en 1988 por B. G. Weber, 

con la finalidad de reducir el desgaste del par articular 

y evitar la osteólisis inducida por partículas de polieti-

leno en los reemplazos totales de cadera.1

Las aleaciones de Cromo – Cobalto – Molibdeno ge-

neran una mejor lubricación articular en compara-

ción con las superficies articulares metálicas de pri-

mera generación. En pruebas de simulación articular 

en laboratorio, los pares de fricción metal-metal (Me-

tasul; Zimmer) produjeron 100 veces menos partículas 

de desgaste volumétrico que el par metal-polietileno.2

Los pacientes con superficies articulares metal–metal 

poseen niveles superiores de cromo y cobalto, tanto en 

sangre como en orina, en comparación con pacientes 

con pares de fricción metal – polietileno o grupos con-

trol no operados3,4 Esto genera la potencial aparición 

de hipersensibilidad adquirida, mutaciones genéticas, 

carcinogénesis y la aparición de pseudotumores.5-8 Sin 

embargo, numerosas publicaciones han descripto que 

dichos efectos adversos son escasos con el uso de  su-

perficies metal–metal de segunda generación.9-12

El objetivo de este trabajo fue proporcionar informa-

ción sobre la supervivencia a largo plazo, los resultados 

clínicos y el aspecto radiográfico en nuestro grupo de 

pacientes con un seguimiento mínimo de 10 años.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Pacientes

Entre septiembre del 1995 a diciembre de 2011 se reali-

zaron 118 artroplastias de cadera (110 pacientes) no ce-

mentadas utilizando prótesis con alta concentración de 

carburos y una superficie articular Metal-Metal. De di-

chos pacientes 69 cumplieron con los criterios de inclu-

sión que fueron, el uso de prótesis metal–metal de se-

gunda generación (Metasul; Zimmer) con cabeza de 28 

mm y un seguimiento mínimo de 10 años. De los pa-

cientes incluidos la media para la edad fue de 52 años, 

se operaron 36 hombres y 33 mujeres. El diagnóstico 

más común fue la artrosis primaria (32.2%), seguida por 

la osteonecrosis (23.7%) y la displasia de cadera en tercer 

lugar (18.6%) (Tabla 1).

Todas las cirugías fueron realizadas por vía posterola-

teral, con los pacientes en  decúbito lateral, por el mis-

mo equipo quirúrgico y en la misma institución.
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Implante 

Se utilizó el tallo femoral Modelo Spotorno , un cotilo 

CLS expansivo que contiene una  copa metálica recu-

bierta de polietileno de ultra alto peso molecular y una 

cabeza metálica de 28 mm Cr Co Mo (Metasul; Zimmer).

La estabilidad primaria de los componentes femorales 

y acetabulares está dada por fijación a presión (press-fit) 

luego de una adecuada preparación en el área de im-

plantación ósea.

Evaluación Clínica y Radiográfica 

La información clínica fue obtenida a través de las His-

torias Clínicas y los controles  periódicos de los pacien-

tes en consultorio con un seguimiento mínimo de 10 

años y un 90 máximo de 21 años. Todos los pacientes 

fueron evaluados mediante el Harris Hip Score pre y 

postoperatorio.13

Se tomaron radiografías anuales de cadera (antero-

posteriores y laterales) en busca de cambios en la es-

tructura ósea así como cambios en el posicionamien-

to de los componentes. Se utilizaron las zonas de Gruen 

para el fémur y la clasificación de DeLee-Charnley 

para el componente acetabular.14,15 También se eva-

luó la aparición de calcificaciones heterotópicas según 

la clasificación de Brooker.16

Análisis de Sangre 

No se obtuvieron muestras de sangre para medir los ni-

veles de Cromo y Cobalto en ninguno de los casos. Solo 

se consideró para aquellos pacientes con sintomatología 

de aflojamiento y radiografías positivas para ello. Los 

valores obtenidos fueron inferiores a 7 μg/L. En dichos 

casos también se realizaron ecografías de cadera para 

descartar la aparición de posibles pseudotumores.17

Análisis Estadístico 

Para el análisis estadístico de los resultados se utilizó el 

método de Kaplan–Meier, teniendo en cuenta la revi-

sión de cualquiera de los dos componentes protésicos 

así como el tiempo de seguimiento de los pacientes.18

RESULTADOS 

De los 69 pacientes estudiados se perdió 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 

mecánico con valores de laboratorio y cultivos norma-

les para infección, a los 8 y 10 años post operatorios. El 

caso restante fue debido a la falla técnica en la coloca-

ción de implante acetabular en una paciente obesa y se 

realizó a los 2 años 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 

años de seguimiento.73

Se obtuvieron 57 radiografías para su evaluación con 

un seguimiento mínimo de 10 años. Se encontraron 

imágenes radiolúcidas predominantemente en las zo-

nas 1 (16%), 7 (5%) y 8 (7%) (fig. 1), e imágenes osteolíticas 

en las zonas 1 (3%), 6, 7 (1.7%) y 8 (1.3%) (fig. 2). A nivel ace-

tabular se observaron imágenes radiolúcidas a nivel de 

las zonas II (1%) y III (7%) de DeLee-Charnley (fig. 3). Se 

identificaron áreas de osteólisis a nivel de las zonas I y 

II en el 2% y 3% de los casos respectivamente. La incli-

nación media del componente acetabular fue de 47 gra-

dos. En un sólo paciente se observaron calcificaciones 

heterotópicas grado 2 de Brooker.

La probabilidad de sobrevida de estos implantes a los 

10 años post operatorios fue de 98.3%.

DISCUSIÓN

A pesar de la disminución en el índice de desgaste ge-

nerado por este tipo de par articular, el aflojamiento 

mecánico es la causa más frecuente de revisión a pre-

dominio del componente acetabular.19 Numerosas pu-

blicaciones respaldan el uso de superficies metal sobre 

metal con cabezas protésicas entre 28 y 32 mm de diá-

metro, ya que con las mismas se han reportado pocas 

reacciones adversas, bajos niveles iónicos en sangre y se 

han obtenido resultados clínicos excelentes con segui-

mientos de 25 años.11,12,20

En la bibliografía no se halló relación en cuanto a la 

actividad de los pacientes y los niveles iónicos en san-

gre.21-23 Hart y col.24 publicaron que el ángulo de incli-

nación del componente acetabular se encontraría en re-

lación directa con los niveles metálicos en sangre.

Con respecto al análisis radiográfico realizado en 

nuestro estudio, encontramos líneas radiolúcidas pre-

dominantemente en la región proximal de los tallos 

DIAGNÓSTICO Nº DE PACIENTES %

Artrosis Primaria 22 32.2

Osteonecrosis 16 23.7

Caderas Displásicas 13 18.6

Post Traumático 7 10.2

Secuela Epifisiolísis 2 3.4

Secuela Perthes 2 3.4

Secuela de Poliomielitis 1 1.7

Post Osteotomía 6 6.8

TABLA 1: DIAGNÓSTICOS
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tes con un seguimiento mínimo de 10 años y máximo 

de 21 años.

Como fortalezas se puede enumerar que la cohor-

te etaria fue homogénea, que fue operada y evaluada 

por el mismo equipo quirúrgico y el mismo modelo de 

implante protésico y que se controlaron los pacientes a 

mediano y largo plazo.

CONCLUSIONES 

Los resultados clínicos y radiográficos 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 generación con tiempos de seguimiento ma-

yores a 25 años. La aparición de nuevos implantes me-

tálicos, la modularidad a nivel de los cuellos y el incre-

mento de cabezas protésicas metálicas de gran tamaño 

trajo consigo la aparición de nuevas y más frecuentes 

complicaciones que han logrado demonizar el uso de la 

superficie Metal – Metal.

Creemos que el uso de dichas superficies deberían 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.

Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.

(zonas 1, 7 y 8 de Gruen). No se encontraron cambios 

en la radiolucencia, ni lesiones osteolíticas en las zonas 

distales. Se encontró correlación en dos componentes 

acetabulares con imagen de aflojamiento y clínica po-

sitiva que debieron ser revisados, manteniendo el par 

Metal-Metal en uno de los casos y pasando a una arti-

culación Cerámica – Polietileno en el otro.

Numerosos autores han reportado que los niveles ió-

nicos tienden a disminuir con el tiempo, hallando va-

lores de cobalto con un seguimiento de 5 años de 0.89 

μg/L en comparación con valores de 0.58 μg/L en el 

mismo estudio con seguimiento a largo plazo.9,25

Como limitación de nuestro estudio encontramos la 

falta de la evaluación de los niveles séricos metálicos en 

nuestra población de pacientes y la variabilidad en el 

tiempo de seguimiento de nuestro grupo, con pacien-
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