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Medicidn de iones de cromo y cobalto en pacientes con artroplastia total
de cadera metal-metal

Durazo-Villanueva A ,* Benitez-Gardurio R*

Hospital Angeles Mocel

RESUMEN. Introduccion: A mediados de los
90 surgieron los nuevos modelos de prétesis de
cadera metal-metal con modificaciones a los di-
sefios y aleaciones con lo cual se esperaba una
menor tasa de generacion deionesy particulas
al organismo con la consecuente disminucién del
desgaste, ostedlisis y el aflojamiento. Objetivo:
medir los iones de cromo y cobalto en sangrey
orina en una tribologia metal-metal de 28 mm
durante el primer afio de postoperatorio. Mate-
rial y métodos: Se midieron las concentraciones
de cobalto y cromo en 10 pacientes (13 protesis)
en sangrey orina mediante el método de absor -
cion atémica. Se estudiaron etiologia y fueron
evaluados funcionalmente con la escala funcio-
nal Harris, y se evaluaron reacciones adver sas a
metales. Resultados: 8 masculinosy 2 femeninos
con edad promedio de 54.5 afios; 6 presentaban
coxartrosis primaria, una postraumaticay 3 ne-
crosis avasculares. Evaluacion final segiin esca-
la de Harris: 92 puntos. El promedio de cromo
en sangre fue: 1.26 ng/l, de cobalto en sangre:
1.033 ug/l; (valores dereferencia: cromo 1.4 ng/l
y cobalto 1.8 ug/l); se registro sélo una evalua-
cion arriba de lo normal en una mujer (cromo
21.2 ng/l y cobalto 15.4 ug/l). Promedio de cromo
en orina: 0.95 ng/ml, cobalto en orina: 0.53 ug/l
(valoresdereferencia: cromo: 2.0 ng/ml y cobal-
to 0.5 ug/l). Conclusiones: Todos los pacientes
excepto una mujer se mantuvieron sin sobrepa-
sar los rangos normales. No se identificé ningun

ABSTRACT. Introduction: New metal-on-
metal hip replacement models emerged in the
1990 with modifications of the previous de-
signs and alloys. Thisled to expect a lesser rate
of ion and particlerelease in the body with the
resulting decrease in wear, osteolysis and loos-
ening. Objective: To measure blood and urine
chromium and cobalt ionsin a 28 mm metal-
on-metal tribology during the first postoper a-
tive year. Material and methods: Blood and
urine cobalt and chromium concentrations
were measured in 10 patients (13 prostheses)
with the atomic absorption method. The eti-
ology was studied and they were functionally
assessed with the Harris functional scale. Ad-
verse metal reactions wer e also assessed. Re-
sults: 8 male and 2 female patients, mean age
54.5 years; 6 had primary coxarthrosis, one
was post-traumatic, and 3 had avascular ne-
crosis. The final assessment according to the
Harris scale was 92 points. Mean blood chro-
mium was 1.26 ng/l, blood cobalt was 1.033
ug/l; (reference values: chromium 1.4 ng/l and
cobalt 1.8 nug/l); only one figure, in a female
patient, was found to be higher than normal
(chromium 21.2 ng/l and cobalt 15.4 ug/l).
Mean urine chromium was 0.95 ng/ml, urine
cobalt was 0.53 ug/l (Reference values: chro-
mium: 2.0 ng/ml and cobalt 0.5 ug/l). Conclu-
sions: All patients, with the exception of a fe-
male patient, were within the normal ranges.
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efecto adverso en los pacientes con implantes
metalicos con tribologia de 28 mm.

Palabras clave: fractura, cadera, protesis, ar-
troplastia, cromo, cobalto.

Introduccion

Desde |os afios 60 fueron introducidas las protesis de ca-
dera con tribologia metal-metal. Esos disefios tuvieron que
ser abandonados por |as atas tasas de falla. Desde mediados
de la década de los 90 han surgido nuevos model os de pro-
tesis metal-metal con nuevas aleaciones 'y mejores disefiost
con resultados en general satisfactorios, aunque se ha descri-
to un pequefio nimero de pacientes que presentan reacciones
adversas alosiones metdicosy alas particulas de desgaste.?

Sabemos que hay elevaciones en |as tasas de iones cromo
y cobalto en los implantes que utilizan cabezas de grandes
didmetros, pequefias tolerancias triboldgicas, prétesis con
aleaciones con bajo contenido de carbono, con elevados ni-
veles de actividad fisicay mal posicionamiento de los im-
plantes.® Laconcentracion deiones de cromoy cobalto enla
sangre y orina sigue siendo controversial, en especial en lo
que se refiere alaliberacion de iones en los diferentes dié-
metros de cabeza femoral, ya que latendencia actual es usar
cabezas del mayor diametro posible.* Por las razones ante-
riores, decidimos estudiar la conducta de liberacion de iones
en implantes con cabeza de didmetro pequefio (28 mm).

Material y métodos

Se hizo un estudio de casos consecutivos en el periodo
comprendido de Agosto de 2003 a Septiembre de 2006. Se
realiz6 una medicién de cromo y cobalto en lasangrey ori-
na en pacientes sometidos a artroplastia total de cadera con
tribologia metal-metal. La protesis usada fue cotilo Fitmo-
re® y vastago CLS® Spotorno, cabeza de 28 mm (Metasul®,
Sulzer Medica, Suiza). Las variables estudiadas fueron:
edad, sexo y causa etiol6gica de laintervencion. Todos los
pacientes fueron evaluados usando la escala de Harrisy con
la evaluacion radiogréafica para alineacion protésica. Se les
hicieron mediciones sanguineas en orinade cromo y cobalto
al afo de operados, usando €l método de absorcién atémica
en sangre total en Laboratorios Quest California, EUA. Los
valores de referencia normales del |aboratorio fueron para
cromo menos de 2.0 ng/ml y para cobalto menos de 0.5 pg/|
(Figura 1).

Resultados

Se trataron 13 caderas en 10 pacientes; 8 masculinosy 2
femeninos con edad promedio de 54.5 afios, al afio de ope-
rados se obtuvo una evaluacion en la escala de Harris de
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No adverse effect was observed in patients
with metal implants with a 28 mm tribology.

Key words: fracture, hip, prosthesis, arthro-
plasty, chromium, cobalt.

92 puntos. La etiologia fue: coxartrosis primaria 6, necrosis
avascular 3y postraumatica 1. El promedio general de cro-
mo en la sangre fue de 1.26 ng/l y de cobalto en sangre de
1.033 ug/l (valores normales de referencia para cromo hasta
1.4 ng/l y para cobalto hasta 1.8 ug/l), Solo en una paciente
de género femenino se registraron valores por arriba de lo
normal (cromo: 21.2 ng/l y cobalto 15.4 ug/l).

El promedio de cromo en orina fue de 0.95 ng/ml y co-
balto en orina de 0.53 ug/l (valores de referencia normales
para cromo: menos de 2.0 ng/ml y para cobalto menos de
0.5 ugll). Todos | os pacientes se mantuvieron sin sobrepasar
los rangos normales (Graficas 1y 2).

Figura 1. Diferencia entre la protesis de recubrimiento metal-metal y la
prétesis modular metal-metal tipo Fitmore.
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Discusion

En laliteraturamundial se hareportado una elevacion de
niveles de iones de cromo y cobalto tanto séricos como en
orina, en sujetos sometidos a artroplastias total es con metal -
metal, alcanzando niveles de iones metdlicos entre 3y 5 ve-
ces por arribade lo normal .®

En vista de que una vez que |la protesis metal-metal se
encuentra en un estado de desgaste minimo es dificil que un
implante metal-metal bien colocado falle, debido a desgas-
te excesivo durante la vida del paciente.® Sin embargo, hay
preocupacion respecto a los efectos biol égicos a muy largo
plazo de los iones de metal, que son liberados directamente

por las superficies de friccion de meta y los fragmentos de
metal secundarios al desgaste.>” La concentracion de estos
iones en sangre y orina en pacientes con este tipo de prote-
sis, se hareportado un incremento de 5 a 10 veces mayor de
lo normal de cromo y cobalto en sangre, siempre y cuando
las superficies de friccidn se encuentren bien orientadas.®®
L os iones metdlicos pueden elevarse en cantidades mucho
mayores si €l resultado del desgaste es anormal mente alto,
por ejemplo, como resultado de una superficie dafiada por
un implante mal posicionado.2® En estos casos, se ha visto
gue la concentracion de iones de metal en los tejidos adya-
centes a la protesis puede ser cientos de veces més ata que
en sangrey orina.l’

Valores de cromo y cobalto en orina

Valores dereferencia

Cromo en orina:
menos de 2.0 ng/ml

Cobalto en orina:
menos de 5.0 ug/ml

ng/l ug/l
2.0 20
16

12

0.8

0.4

Pacientes 12 3456 7 8910

1 23456 7 8 910

Gréfica 1. Resultados del cromo'y el
cobalto enlaorina.

Valores de cromo y cobalto en sangre

Valores dereferencia

Cromo en sangre:

ngl hasta 1.4 ng/l

20

Cobalto en sangre:
hasta 1.8 ug/l

ug/l

16

1.2 HE

0.8

04

Pacientes 12 3456 7 8910
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1 23456 7 8 910

Gréfica 2. Resultados del cromoy el
cobalto en la sangre.
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Larelacion entre el nivel de actividad y la concentracién
deionesde metal en lasangre es un factor controversial. Un
estudio report6 que la concentracion de iones de metal en la

Figura 2. Prétesis bilateral a1 afio y medio y prétesis de cadera derecha a
1 afio de colocacion.
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sangre incremento solo después de una hora de estar cami-
nando en la banda, en contraste con otro estudio, que repor-
t6 un pequefio e insignificante incremento de los niveles de
iones de metal en un triatleta después de 11 horas de intenso
gjercicio, mientras que un tercer estudio reportd que tanto
la actividad leve como actividad deportiva intensa causaron
un minimo incremento en |las concentraciones de iones de
metal en la sangre o en la orina.581112

Figura 3. Prétesis de caderaa 1 afio de col ocacion.

Figura 4. Preoperatorios Rx con
coxartrosis.
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Figura 5. Paciente masculino a 1 afio de la colocacion.

Debido a que los iones de metal son eliminados del or-
ganismo por |os rifiones, se ha visto que el incremento de
iones de metal en la sangre no causa un impacto sustancial
negativo sobrelasalud del paciente.® Por g emplo, en un es-
tudio con un seguimiento a 28 afos, la incidencia de cancer
en pacientes con protesis de cadera metal-metal fue compa-
rable con laincidencia de cancer en pacientes sin prétesis.4
Sin embargo, es posible que una concentracion elevada de
iones de metal pudieratener otros muy sutiles efectos nega-
tivos, incluyendo cambios en el DNA.*® Por consecuencia,
muchos cirujanos recomiendan que no se usen este tipo de
protesis en pacientes con problemas renales y en aguellos
pacientes en |os cuales se sabe que presentan hipersensibi-
lidad a metales.®®

No se identificd ningin efecto fisiol6gico adverso en los
pacientes expuestos a implantes que contengan cromo'y co-
balto, los resultados clinicos de las artroplastias totales de
metal-metal igualan o sobrepasan a aquéllos con superficies
de friccién convencionales y raramente se asocian con 0s-
teolisis, comparados con aquéllos con superficies de friccion
convencional es81216-18

En nuestro estudio, 9 de 10 pacientes no mostraron ele-
vacion de cromo 'y cobalto séricosy se mantuvieron por de-
bajo de los niveles normales, sélo una paciente sobrepasd
los niveles normales de cromo y cobalto. En la orina, todos
| os pacientes se mantuvieron dentro de los limites normal es.

Debemos comentar que esperdbamos que en |os pacien-
tes con protesis metal-metal bilateral 1os niveles de cromoy
cobalto en la sangre y la orina se encontrarian por arriba de
Iimites normales; sin embargo, no sucedio o esperado ya
gue sus niveles fueron normales.
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Conclusiones

Dado que los componentes de anclaje no requieren ce-
mento, son una buena opcion para gente joven al mismo
tiempo que conviene las superficies de metal, lo cual hace
una prétesis de una durabilidad muy por encima de las pro-
tesis convencionales.

Dado el bajo desgaste del metal, le permite al paciente
continuar con una excelente calidad de vidaincluyendo rea-
lizar un deporte.

En este estudio, la mayoria de los pacientes se mantuvie-
ron con niveles de cromo y cobalto en la sangre con limites
normales, lo que demuestra que no hubo un incremento en
los niveles de cromo y cobalto segun estudios reportados en
laliteratura mundial.

Es muy importante la adecuada orientacion de ambos
componentes, tanto el acetabular como €l vastago femoral,
ya que se ha demostrado que una orientacion adecuada de
ambos componentes libera menos particulas de cromo y
cobalto, tanto local como sistémicamente y como resultado
tiene una duracion mas prolongada la prétesis con un des-
gaste menor.
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