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Objetivos

Realizar una revision enfocada en estas patologias, complicaciones
frecuentemente olvidadas en las extensas revisiones de las publicaciones.

Describir las caracteristicas radiologicas para que sean consultables,
difundidas y no sean confundidas con patologia tumoral.

Revision

La enfermedad por microparticulas es causada por la acumulacion
periarticular de particulas de desgaste y la reaccion inflamatoria que esto
conlleva. Las particulas producidas por el mecanismo de friccion de la
protesis emigran a la interfase proétesis-hueso (principalmente polietileno),
producira una respuesta inflamatoria que ocasiona areas de ostedlisis
periprotésica semejantes a procesos tumorales o infecciosos,
ocasionando aflojamiento y movilizacion de la protesis, asi como lesiones
pseudotumorales granulomatosas, que pueden simular una lesion

neoplasica.

Las complicaciones mas frecuentes incluyen fractura del cuello femoral,
necrosis avascular y aflojamiento aséptico. Sin embargo, en la actualidad,
el mayor problema derivado de estas protesis es la metalosis.
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Revision

Puede ocurrir con otros materiales protésicos como la ceramica y el titanio.
Actualmente el polietileno mas usado es el altamente reticulado (HXPE) con tasas
de abrasion menores que el polietileno de peso molecular ultraalto convencional
(UHMXPE), sin embargo, estas aun pueden liberar billones de microparticulas.

\

-~

Metal en Metal-metal
polietileno

Ceramica-ceramica

Los mecanismo fisiopatologicos seran explicados en las figuras 1,2 y 3. Otro
mecanismo importante de afectacion es producido la ostedlisis periprotésica que
se reflere a una resorcion oOsea progresiva, las particulas de desgaste mas
pequenas, estimulan I|a actividad celular para expresar citocinas
proinflamatorias/proosteoclasticas y otras sustancias que orquestan una mayor
acumulacion/actividad de los osteoclastos e inhiben la actividad osteogenica de

los osteoblastos.

Imagen de: https.//www.aditicorporation.in/blog/materials-used-hip-replacement-implants/
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Mecanismos fisiopatologicos
de |la formacion de la neosinovial

2
Esta membrana presenta celulas de revestimiento 3
tipo B que producen lubricinas, que junto con Este liquido

fosfolipidos tensioactivos promueven la
lubricacién de los componentes solidos de |a
protesis.

pseudosinovial
disecciona la interfaz
protesis-hueso
contribuyendo al
aflojamiento, al

favorecer los
micromovimientos

5
!

El liquido pseudosinovial se 4 , .
%?Isaprgg?ct)?ia icial comprime entre el implante y la LOs micromovimientos

: membrana fibrosa, que expresa alteran la P

LOr monocitos y receptores de hialuronano y se osteointegracion y dan
fibroblastos que induce la especializacion del lugar a una capa
formaran una tejido conectivo en un fibrosa intermedia.
delgada revestimiento similar a la
membrana. sinovial, formando una

membrana pseudosinovial.

Fig 1. Esquema formaciéon de membrana pseudosinovial o tejido neosinovial.

Esta membrana y liquido pseudosinovial puede transportar particulas de desgaste y residuos desde el cabezal
deslizante a la copa hasta el vastago femoral, dando lugar a la afectacion del espacio articular efectivo, concepto que
hace referencia no solo a la capsula articular, sino a todas las regiones que rodean la articulacion hacia la cual las
particulas pueden escapar y afectar el hueso y los tejidos circundantes.
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Mecanismos fisiopatolégicos
Enfermedad de particulas no metalicas

Las particulas quedan incrustadas

en la membrana pseudosinovial.
Activacion de respuesta
inflamatoria con migracion de
monocitos/macrofagos (M@).

6

Estos estimulos provocan
necrosis y danos en el ADN
celular que puede afectar
tanto a los macrofagos

como a otras ceélulas, los 3 e
L .
productos de desecho de LA Los (M@) fagocitan las
”r r " . r
estas celulas apoptoticas ‘e, particulas pero son
*

incapaces de degradar

polimeros sintéticos.

Se reclutan leucocitos
de sangre periférica.

junto con la
descomposicion de la
matriz extracelular se
consideran importantes
inductores de inflamacion.

y - 3
5 | oS (MQ) formaran células Los leucocitos rodean las células
Estos macrofagos y células gigantes de cuerpo extrafio y/o endot.e'llales, condu?lendo ala
: . : adhesion y reclutamiento de los
gigantes pueden organizarse y celulas de Langhans en respuesta e e
formar GRANULOMAS. a las particulas demasiado :

macrofagos que reaccionan

grandes para ser fagocitadas. contra las particulas.

Fig 2. Esquema de los mecanismos fisiopatoldgicos de la enfermedad por particulas no metalicas.
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Mecanismos fisiopatologicos
Enfermedad de particulas metalicas

Las particulas metalicas producen una
respuesta celular predominantemente
dominada por linfocitos.

Reacciones inflamatorias de los tejidos blandos
y liberacion de iones metalicos en la capsula
SLLLLLLEELEEED articular con reaccion ALVAL no especifica
(vasculitis aséptica dominada por linfocitos
asociada a lesion).

Aumento de grosor de la capsula articular,
SRS acumulacion de liquido periarticular y
pseudotumores (protuberancias/inflamacion
masiva de la capsula).

Osteolisis y liberacion de iones metalicos

por via sistémica, la aleacion mas
frecuente de las protesis es cromo-

cobalto, también las de titanio.

Fig 3. Esquema de los mecanismos fisiopatologicos de la enfermedad por particulas
metalicas.



37 Congreso Ba rcelona

Nacional

b [

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Revision
Como resultado la osteoresorcion predomina sobre la osteogénesis a nivel del
hueso alrededor del implante, lo que conduce eventualmente a defectos 0seos

Macroscopicos.

El movimiento de las particulas de desgaste (sobretodo las metalicas) antes
descrito a traves del liquido articular pseudosinovial permite a la enfermedad por
particulas extenderse a distintos sitios, contribuyendo a la expansion de la ostedlisis
y al debilitamiento de la interfaz protesis-hueso. Finalmente el liquido articular
comprimido tambien puede inducir la resorcion 0sea directa.

Otra complicacion importante es la liberacion de iones metalicos por via sistemica,
la aleacion mas frecuente de las protesis es cromo-cobalto, ya que estas permiten
una movilidad articular con menor rozamiento, soportan mas peso y prolongan la vida

media de la protesis.

El valor limite de la concentracion en sangre periférica del cromo y cobalto es de
/ug/l para cada uno, valores por encima de esto se consideran demasiado altos y

requieren una investigacion clinica y radiologica.
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Caracteristicas radiologicas

Hallazgos por Radiografia:

El signo inicial mas frecuente es:

e Ostedlisis agresiva, la veremos como una radiolucidez periprotésica, se debe valorar
la localizacion, grado y progresion (comparando con estudios previos).

Tambien puede observarse:

e Festoneado endostico tenue, sin reaccion periostica.

e Lesiones liticas que pueden adquirir morfologia redondeada u ovalada, y afectar
cualquier estructura 6sea periprotésica, que pueden ser confundidas con lesiones
neoplasicas.

e Formacion de partes blandas periprotésica, amorfa, con aumento de densidad, dando
el “signo de la nube”.

e Imagenes densas milimétricas (Particulas metalicas). Pueden no estar presentes, sin
descartar el diagnostico.

Radiografia de cadera izquierda en
paciente portador de protesis
parcial, con formacidon de partes
partes en periprotésica, adyacente
al cuello femoral, asociado a
particulas radiopacas milimetricas,
sospechoso de incipiente
enfermedad por particulas con
metalosis.

Pérdida oOsea extensa, con
particulas radiopacas en la diafisis
femoral y hueso coxal, por
metalosis. Importancia del
diagnostico precoz

e Hipotrofia 0sea femoral o del acetabulo.
e Signos de aflojamiento: Radiolucencia periprotésica > 2 mm que aumenta en el
tiempo. Hundimiento del vastago femoral > 10 mm tras el primer ano postoperatorio.
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Caracteristicas radiologicas

Hallazgos por TC:

Ofrece una mejor resolucion espacial, y detalle de los hallazgos radiograficos,
favoreciendo la determinacion de la posicion de la protesis, signos de aflojamiento, asi

como de la osteodlisis.

e Perdida 0sea extensa.
e Lesiones pseudotumorales hipodensas, con densidad de partes blandas (colecciones

densas), de aspecto granulomatosa, de crecimiento rapido que pueden ser confundidas

con tumores, hematomas o bursitis.
e Imagenes lineales hiperdensas, de densidad metal, milimetricas, correspondiente a las

particulas metalicas, hallazgo caracteristico de esta patologia, aunque pueden no estar

presentes.
e Fino aumento de densidad lineal que rodea la capsula articular dando el “signo de la

linea metal”

Lesion pseudotumoral
con densidad de partes
blandas y particulas de
alto coeficiente de
atenuacion en el seno
de la misma.

Pérdida o0sea

Una vez reconocida esta entidad, siempre que veamos estos hallazgos en
pacientes portadores de protesis de cadera, debemos pensar en ella.
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Paciente masculino de 79 afos con protesis total de cadera izquierda dolorosa.

(A) Radiografia de cadera izquierda con acentuada con ostedlisis acetabular y del isquion, asi
como del trocanter mayor y menor del fémur con extension a la region subtrocantérica (punta de
flecha). (B) Alteracion del angulo de inclinacion lateral acetabular (77°) por aflojamiento aséptico.
(C,D) Tomografia de cadera con particulas de alto coeficiente de atenuacion en el seno de la
ostedlisis, altamente sugestivo de metalosis (flecha roja).

El paciente fue intervenido quirdricamente para reemplazo de cadera en la se procedio a la
exéresis de material granulomatoso y metalosis.
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Paciente masculino de 67 anos con luxacion recidivante de cadera y dolor
iIntenso en region glutea y cuadricipital durante la marcha.

(A, B) Radiografia y tomografia de cadera derecha con osteolisis
peritrotésica adyacente al vastago femoral (punta de flecha) y signos de
aflojamiento. (C,E) Formacion de partes blandas de aspecto

pseudotumoral periarticular (flecha roja).
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(D,E) Formacion de partes blandas de aspecto pseudotumoral periarticular (flecha roja)
con Imagenes puntiformes hiperdensas, sugestivo de metalosis.
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Paciente masculino de 90 anos con protesis
total de cadera derecha, con antecedente de
patologia hematologica, en seguimiento
desde 2015 por probable hematoma de
partes blandas periarticular.

(A.B) Radiografia y tomografia de cadera
derecha con osteolisis acetabular y del
trocanter mayor del femur (punta de flecha).
(C) Tomografia de cadera en plano axial con
osteodlisis mas Illamativa en el trocanter
mayor.

Continua en la siguiente pagina.
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(D,E,F) Tomografia de cadera
derecha en plano coronal, sagital y
axial, con masa discretamente
heterogénea en region periprotésica
que se extiende y afecta el musculo
psoas-iliaco ipsilateral (flecha roja).
(F) Plano axial con formacion de
partes blandas adyacente al cuello
femoral de la protesis de cadera.

Se realizo puncion y aspiracion con
exeresis de material de aspecto
purulento que se enviod para estudio
anatomopatologico, se descarto
proceso infeccioso o tumoral,
confirmandose la reaccion
granulomatosa sugestiva de
enfermedad por particulas.

RADICLEGS
DE CATALUNYA
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Paciente masculino de 84 anos con dolor de
tres dias de evolucion, acortamiento vy

rotacion externa de la pierna derecha, se
realiza radiografia del pelvis (A) donde se
evidencia luxacion de cadera y una lesion

litica, ovalada, de bordes definidos en la
region pertrocantéerea, dando el "signo de la

nube” (punta de flecha), se completa estudio
con tomografia de cadera en plano sagital,

coronal y axial respectivamente (B,C,D)
identificandose |a luxacion superior de la

cabeza de la protesis femoral con respecto al
componente acetabular y osteodlisis del femur

proximal con rotura de la cortical oOsea
posterior, condicionado por una lesion litica

con contenido de densidad de partes blandas
en su interior (flecha roja).

Es intervenido quirdrgicamente para revision
y reemplazo de cadera objetivandose

desgaste del polietileno, del metal back
acetabular y metalosis severa en la region
proximal del femur.

| RADIOLEGS
| DE CATALUNYA
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Caracteristicas radiologicas

El diagnostico diferencial debe establecerse con:

-> Patologia tumoral.
-> Artritis séptica/infecciones.

=> Seromas.
-> Hematomas organizados que pueden verse hasta meses despues de la

operacion.

Los hallazgos en la artritis séptica serian derrame articular, colecciones
periarticulares, formacion de tractos sinuosos al hueso, acompanados de
clinica infecciosa. La infeccidon producira reaccidon periostica, sin embargo el

diagnostico diferencial puede ser complicado.

Los seromas y hematomas, no suelen persistir durante meses, se
caracterizan por ser normalmente de intensidad de senal homogénea,
tipicamente en el lecho quirurgico y no comunicar con la protesis.

Conclusiones

Estas patologias son motivo de confusion y de reintervencion en
endoprotesis de cadera, de alli la necesidad de que los radiologos
generales sean capaces de reconocerla. Una vez estudiadas es facil

sospechar su diagnostico por TC.
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