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Dermatitis a material de osteosintesis.

Revision del tema

Dra. Lourdes Alonso Pareyon,* Dr. Luis Hernandez Batalla**

RESUMEN

La dermatitis a material de osteosintesis es una dermatosis rara, de la cual hay escasas publicaciones en la literatura
mundial. En la reparacion de fracturas es comun la utilizacion de material de osteosintesis, hechos a base de metales,
ceramica y/o plastico, utilizandose mas cominmente los de metal, los cuales estan compuestos de aleaciones de niquel,

cromo y cobalto principalmente.

El proceso de corrosion desprende particulas de metal, las cuales provocan fenémenos de hipersensibilidad, con manifes-
taciones en piel. Ocasionalmente la reaccion de rechazo y necrosis lleva a la deformidad de la estructura 6sea. Se hace una

revision del tema.
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ABSTRACT

The orthopaedic prostheses dermatitis is a rare disease, with a very few reports in the world. The use of these prostheses is
very common in healing fractures and they are composed mainly by nickel, chromium and cobalt or plastic as well as
ceramic. The disease begins with detachment of metal particles that lead to skin injury by means of hypersensitivity.
Rejection, necrosis and bone deformity are late complications, and a review of the item is made.
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INTRODUCCION

El niquel es uno de los metales mas utilizados, y proba-
blemente la causa mas frecuente de hipersensibilidad a
metales; en la reparacion de fracturas se vienen utilizan-
do desde hace muchos afios implantes metalicos en for-
ma de clavos intramedulares o bien placas metalicas y
tornillos, denominados implantes “fijos”, también existe
otra forma de osteosintesis, los implantes “dinamicos”,
introducidos mas recientemente como protesis articula-
res, para la mejoria funcional de articulaciones dafiadas
por procesos degenerativos. Estos implantes artificiales
estan compuestos a base de metales (vitalio, acero inoxi-
dable, tantalio, titanio, etc.), material de ceramica, o plas-
tico; siendo el niquel el cromo y el cobalto los metales
mas frecuentemente empleados para estas aleaciones.

Los implantes ortopédicos tipo metal-metal (por su com-
posicion base) desprenden abundantes particulas metali-
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cas, y las de metal-plastico, originan gran cantidad de par-
ticulas de plastico. Las de metal-ceramica tienen la venta-
ja de liberar pocas particulas de ceramica. La composi-
cién habitual de estas aleaciones es de acero inoxidable y
estelita. El acero inoxidable es una aleacion de hierro
(60%), cromo (16-18%), niquel (10-14%), molibdeno (3%),
y trazas de manganeso, carbono, silicio y hierro. Se utili-
zan poco frecuentemente otro tipo de aleaciones como
titanio puro o combinado con aluminio y zirconio.®

HISTORIA

Fueron Laugier y Fossereau en 1964, quienes descri-
bieron por primera vez una dermatitis alérgica por me-
tales de material de osteosintesis.® Se han comunicado
pocos casos en la literatura mundial.t

EPIDEMIOLOGIA
Se le considera rara, por los escasos casos publicados

gue existen, pero siendo el niquel y el cromo metales
que entran en contacto frecuentemente con el cuerpo y
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con alto poder de hipersensibilidad, podriamos pensar
gue se trata de una dermatitis frecuente, que tal vez por
cursar con reacciones cutaneas leves y a veces transi-
torias no se han estudiado.

Se puede decir que es de aparicion cosmopolita.

En cuanto a sexo, hay mas casos en mujeres que en
hombres, pero Gltimamente se han presentado mas en
hombres. Se dice que la sensibilidad a metales puede
iniciar en mujeres con el uso de joyas, y en cuanto al
hombre por motivo profesional.t

Se observa mas frecuentemente a partir de la terce-
ra década de la vida, con una edad promedio de 49
afios y 7 meses, con edades extremos de 19 a 85 afios,
aunque raro se conocen también casos en nifios.®

No tiene predileccion por raza.

Se ha observado mayor sensibilidad con implantes
estaticos que con los dinamicos.®

ETIOLOGIA

Se puede decir, que la causa de hipersensibilidad por
material de osteosintesis es la susceptibilidad del indivi-
duo a los metales de los que esta compuesta. De estos
metales, se ha visto en casi todos los estudios al respec-
to en la literatura mundial, que es el niquel el principal
alergeno, encontrado aproximadamente en un 66 % de
los casos;tsiguiéndole en frecuencia el cromoy el cobal-
to, y aleaciones de estos tres metales. Existe un caso de
hipersensibilidad por titanio,® que se utiliza sobre todo en
los acetabulos de protesis de cadera, y otro caso de der-
matitis por tantalio el Gnico conocido hasta la fecha.?

PATOGENIA

Son los implantes metal-metal los que mas provocan re-
accion de hipersensibilidad en comparacion con los de
plastico o ceramica. El fenémeno inicia con corrosion del
material de osteosintesis por accion de electrdlisis, con
una reaccion de oxidacion, por oxigenacion diferencial,
por frotamiento, lo cual genera desprendimiento de parti-
culas de metal, rompimiento de la capa de acromio favo-
recida por presion excesiva, al insertar el tornillo. Con la
corrosion se desprenden particulas de metal (niquel, cro-
mo y cobalto), que se pueden encontrar en el tejido cir-
cundante al implante, viajan por via sanguinea a otros or-
ganos, siendo transportados por las proteinas plasmaticas.

La vida media del cromo es de 600 dias, del cobalto
nueve dias y la del niquel aun no se especifica. Se han
encontrado concentraciones de estos metales en pul-
mon (niquel), bazo (niquel y cobalto) y en rifidn (niquel,
cobalto, molibdeno). La concentracién de estos iones

en los tejidos disminuye con el tiempo, excepto en el
bazo; la eliminacién es por orina o perspiracion.®

Los iones metalicos intermedios que se producen con
la corrosiéon pueden actuar como haptenos e inducir
inmunosensibilizaciéon lo que puede provocar una reac-
cion de hipersensibilidad que en estos casos es casi siem-
pre de respuesta tardia, tipo IV (por Gelly Combs), siendo
niquel el alergeno mas frecuente. También aunque rara
vez puede ocurrir una reaccion de tipo inmediato (tipo l), o
tipo I, por depdsito de complejos inmunes, 0 una reac-
cidn no inmunoldégica con pruebas al parche negativas.

Los iones de cromo y niquel son citotoxicos, indu-
ciendo acumulacién de fibroblastos en los tejidos y lin-
focitos humanos. También actiian como mitbgenos no
especificos induciendo transformacion linfoblastica. El
niquel y el cobalto poseen una actividad de degranula-
cion de basodfilos y de mastocitos no citolitica, con una
reaccion no inmunoldégica. El niquel, el cobalto y la es-
telita lesionan la membrana de los macréfagos , alte-
rando su capacidad de fagocitosis.*®

PERIODO DE LATENCIA

El tiempo de aparicién de la reaccion de hipersensibili-
dad por el material de osteosintesis es variable, de un
dia a 15 afos, con un promedio de tres afios y un mes
(37 meses).®

CUADRO CLINICO

Las manifestaciones son muy diversas, por lo comdn ini-
cian con prurito a nivel local, es decir, sobre el sitio del
implante ortopédico muy proximo a él; agregandose eri-
tema, papulas, y escama fina. Al hacerse cronico el cua-
dro, pueden formarse placas eccematosas, incluso con
vesiculas, costras melicéricas, fisuras, e inflamacion.
Estas mismas lesiones pueden diseminarse a otras par-
tes del cuerpo, pero por lo comin son mas acentuadas
en el miembro de la osteosintesis, o en la mitad del
hemicuerpo que afecte; se han publicado casos de pruri-
to generalizado, urticaria, placas eccematosas, ampo-
llas, reacciones inflamatorias, lesiones de prurigo, erite-
ma pigmentado fijo, numulares, eritrodermia, miositis,
vasculitis cutanea y un caso de una hiperqueratosis pal-
mar y otras dermatosis mal diagnosticadas.*®

COMPLICACIONES
La complicacion mas frecuente es la corrosion del mate-

rial, observandose particulas de metal en los tejidos al-
rededor de la osteosintesis, incluso se menciona que se
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han encontrado niveles elevados de cromo, y cobalto en
la orina. Puede presentarse una reaccion a cuerpo ex-
trafio. La lisis de los macrofagos liberan enzimas
proteoliticas que originan una ostedlisis, 0 una artritis
aséptica. Se han publicado casos esporadicos de
necrosis 6seas por reaccion de rechazo y, puede haber
modificaciones estructurales 6seas inducidas por la pre-
sencia del material de osteosintesis, consistiendo en al-
teraciones de la estructura 6sea, que disminuyen su re-
sistencia y la redistribucion de las tensiones, los meca-
nismos de intolerancia pueden originar resorcion osea.
La cancerizacion como complicacion es muy rara, existe
un caso de sarcoma de Ewing desarrollado sobre un
implante de osteosintesis. Experimentalmente se ha po-
dido inducir un sarcoma, en animales, inyectandoles par-
ticulas de protesis de cobalto, niquel, cadmio, y cromo.
Por otro lado se ha demostrado que el cromo trivalente y
hexavalente poseen accién mutagénica.®

ASPECTOS HISTOLOGICOS

Los aspectos histopatologicos se encuentran muy poco
documentados. Puede encontrarse hiperqueratosis para-
queratoésica, acantosis moderada a marcada, con elonga-
cion de las redes de crestas. Puede haber espongiosis, pero
no vesiculas y vacuolizacion intracelular* e infilirado infla-
matorio linfohistiocitario en dermis, con distribucion perivas-
cular® y puede haber vasculitis de pequefios vasos.?

DIAGNOSTICO

El diagnostico es clinico, apoyado con pruebas epicutaneas
con la serie de metales.

Rostoker y colaboradores proponen cinco criterios
mayores y dos menores para el diagnéstico de esta der-
matosis. Se basan en dos estadios, el primero consiste
en un diagnostico positivo de dermatitis ortopédica, y el
segundo estadio en un diagnostico por mecanismos fi-
siopatoldgicos.

Criterios mayores de diagnostico:

1. Aparicién de la dermatosis posterior al implante
ortopédico, con una relacion de tiempo variable.

2. Ausencia de otras etiologias como causante de la
dermatosis y que después de investigaciones adi-
cionales no se encuentren otras causas como infec-
ciones locales.

3. Cronicidad de la dermatosis.

4. Desaparicion de las lesiones después del retiro del
material de osteosintesis en un periodo de dos me-
ses (Fossereau y Laugier).

5. Presencia de corrosion en el material retirado lo cual
se puede evidenciar por microscopia Optica. Examen
positivo a dimetil-glioximo (niquel), nitroso-naftol (co-
balto), difenil-carbonizado (cromo). Y la evidencia de
liberacion de fragmentos del material retirado en los
tejidos adyacentes, por microscopia electrénica o
colorantes especiales.®

6. Podriamos incluir como sexto criterio, pruebas de
sensibilidad positivas al niquel u otros metales.

Los criterios menores para el diagnéstico son de menor
valor:

1. Sintomas clinicos tales como prurito al inicio de la
dermatosis.®

2. Terapia inefectiva con corticosteroides o antihista-
minicos.

3. Puede haber alteraciones 0seas alrededor del im-
plante tales como rarefaccidn, necrosis o desprendi-
miento de la protesis, ademas hipereosinofilia.®

CUADROS NOSOLOGICOS

La dermatosis por intolerancia a metales puede formar
parte de un cuadro nosolégico provocado por reaccion
a cuerpo extrafio, tatuajes, proyectiles de guerra, prote-
sis dentales u oculares.®

TRATAMIENTO

Lo mas importante es el retiro del material de
osteosintesis.

En pacientes en quienes el retiro del material de
osteosintesis sea imposible se debe recurrir a tratamien-
to sintomatico con corticosteroides y antibiéticos (sin
embargo se ha visto muy pobre eficacia con éstos), tam-
bién se ha sugerido el uso de PUVAterapia.®

PROFILAXIS Y PRONOSTICO

Como profilaxis se pueden utilizar osteosintesis de
titanio sobre todo en pacientes que resulten sensibles al
niquel con pruebas epicutaneas;® materiales recubiertos
de teflon o, protesis de plastico y/o ceramica.

El prondstico es bueno, y la evolucién variable. Re-
miten las lesiones en un plazo aproximado de dos me-
ses,® recordando que algunos metales tienen una vida
media muy larga y aunque se retire el implante quedan
en tejidos y otros 6rganos particulas de metal, lo que
explica la persistencia de las lesiones cutaneas un tiem-
po después de la extraccion del material.
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COMENTARIO 5.

La dermatitis a material de osteosintesis puede ser mas

comun de lo que se cree, ya que es bien conocida la 6.
alta sensibilidad al niquel en la poblacion mundial, siendo
este metal uno de los mas comunmente utilizados en 7
las aleaciones de las protesis metalicas; otros metales
pueden también ser causantes de reacciones de hiper- 8
sensibilidad.
Ante un cuadro de dermatitis cronica, de dificil con-
trol se debe descartar la posibilidad de rechazo al ma- 0.
terial de osteosintesis, cuando el paciente tenga un im-
plante ortopédico. 10.
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