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(Las protesis metal-metal deben estar bajo vigilancia?

Gomez-Garcia F*

Hospital Angeles Mocel

Desde hace tiempo sabemos que hay reacciones adversas
al polietileno; actualmente reconocemos que los productos
de desgaste de este material son la principal causa de os-
tedlisis y que también pueden generar masas seudotumora-
les a las que anteriormente ddbamos el nombre genérico de
granulomas. También hemos reconocido y sufrido las reac-
ciones adversas que ocasionan los metales. ;Quién no ha
visto alguna vez una metalosis y los efectos de la misma?
Las cerdmicas también pueden producir reacciones adver-
sas; tenemos conocimiento de la generacidn de ostedlisis se-
cundaria a productos del desgaste o ruptura de este material.
El cemento no escapa de producir reacciones adversas, ya
que también se le ha asociado a ostedlisis y masas seudo-
tumorales; también sabemos que los diferentes compuestos
quimicos que lo componen son capaces de ocasionar reac-
ciones alérgicas de diversas magnitudes, que dependiendo
del alérgeno pueden variar de entre 5 a 25%. Es decir, en
términos generales todos los materiales que aplicamos con
las artroplastias protésicas son capaces de producir reaccio-
nes adversas de diversos tipos y variadas magnitudes.

En los dltimos afios ha habido un renacimiento de la tri-
bologia metal-metal. Sin embargo, hay un refran que dice:
«NUEeVOoS recursos, nuevos problemas».

Los investigadores del comportamiento de los metales y
sus efectos en seres vivos nos dicen que todos los metales
que contactan con sistemas biolégicos sufren de un proce-
so electroquimico llamado corrosion, que tiene como efecto
generar iones metélicos que al interrelacionarse con protei-
nas enddgenas pueden activar el sistema inmune y generar
respuestas indeseables.

El Dr. Hans Georg Willert! publicé en 2005 un articulo
en el que correlaciona las reacciones de hipersensibilidad
con la liberacion de iones en implantes metal-metal que oca-
sionaron cambios indeseables en los tejidos periprotésicos.
Acuii6 el término ALVAL, que por sus siglas en inglés sig-
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nifica una vasculitis aséptica ligada a linfocitos asociada a
otras lesiones. Las lesiones son abundancia de fibrina, acud-
mulos de células macrofagicas y de eosinéfilos con focos de
necrosis. Actualmente entendemos ALVAL como lesiones
representadas por una histologia dominada por linfocitos B
y células plasmadticas; que sugieren una respuesta inmune,
con un patrén histolégico parecido, pero no igual al de una
reaccion de hipersensibilidad tardia grado I'V.

Desde la publicacién del articulo de Willert, han apareci-
do una multitud de reportes que asocian la tribologia metal-
metal con diversos tipos de reacciones adversas, en especial
la hipersensibilidad mediada por células y la formacion de
seudotumores, algunos de ellos con necrosis granulomato-
sa. También se ha intentado explicar la patogénesis de las
reacciones alérgicas asocidndola a la presencia de ciertas
inmunoglobulinas como la HLA DR+ CD8+ e interleucinas
como la IL-8 y la IP-10, entre otras sustancias.

No sélo han aparecido alteraciones locales sino también
efectos sistémicos caracterizados por linfopenia de células
T. Por otra parte, las caracteristicas metalirgicas (bajo con-
tenido de carbono) y las de disefio como la baja tolerancia
de los implantes, al igual que el mal posicionamiento de los
implantes (pinzamiento de los bordes) han jugado un papel
importante en el incremento de iones y particulas con la
consecuente aparicion de fendmenos alérgicos y otras reac-
ciones adversas. Todas estas alteraciones se manifiestan por
dolor disfuncional o aflojamiento protésico que obligan a un
recambio. Estdn en atenta observacion los posibles efectos
teratogénicos y de carcinogénesis a largo plazo.

Una situacién que en cierta forma confunde es que aunque
hay suficientes evidencias de una relacion entre iones y parti-
culas metalicas con reacciones adversas, no todas las lesiones
derivadas de ello presentan las mismas caracteristicas clinico-
patoldgicas ni el mismo patrén histolégico. La confusién no
sOlo se limita a las descripciones histoldgicas de las lesiones,
sino también a su nomenclatura ya que las reacciones inde-
seables se describen con distintos nombres: Alergia, hipersen-
sibilidad, seudotumores, metalosis, ALVAL y generalizacio-
nes tales como «reacciones adversas a metales».

En un intento para poner orden se han presentado pro-
puestas para clasificar y calificar los hallazgos histolégicos.
Esto se ha hecho mediante una descripcion fraccionada de
los hallazgos relacionados con la membrana sinovial, el tipo
de infiltrado inflamatorio y la manera cémo se organizan los
tejidos.?
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No obstante estos avances, ain quedan preguntas por res-
ponder por patélogos, inmundlogos y cirujanos interesados
en el estudio de este campo: ; Son diferentes los mecanismos
inmunolégicos?, ;son distintas fases de un mismo proceso?,
(son reacciones individuales a la misma noxa? y ;qué falta
hacer para uniformar los criterios histolégicos?

En fin, esta parte de historia es importante; sin embargo,
algo que nos interesa de sobremanera a nosotros los ciruja-
nos comunes y corrientes es: ;Cual es la importancia clini-
ca?

Para contestar la pregunta anterior debemos saber cudl es
la magnitud del problema. Sabemos que la incidencia de hi-
persensibilidad a metales en seres humanos en la poblacién
general puede llegar hasta 15%, en trabajadores metaltrgi-
cos a 10% y en pacientes con implantes metalicos la nada
despreciable cifra de 5.4%.}

En cuanto a la incidencia de ALV AL es dificil de saber;
en parte por las dificultades de clasificacién de tejidos ya an-
teriormente mencionada y por la escasez de patélogos bien
calificados para identificarla, sin embargo en los peores re-
portes la incidencia no sobrepasa a 3%.

Con relacién a la incidencia de seudotumores tenemos
el mismo problema. En una serie multicéntrica canadien-
se que incluye 3,232 caderas se pudo identificar s6lo un
seudotumor*y en la serie inglesa del Nuffiel Orthopaedic
Centre de 1,419 caderas se detectaron 22 de estas lesio-
nes.> Muy recientemente se ha publicado un estudio con
pacientes asintomaticos, donde se evaluaron un total de
201 caderas con una media de seguimiento de 61 meses
usando para la deteccién ultrasonido y resonancia magné-
tica. En estos pacientes asintomaticos se encontrd una fre-
cuencia de 7 seudotumores (4%).¢ Este estudio sugiere que
la presencia de seudotumores en pacientes aparentemente
normales puede aumentar la cifra de incidencia general de
este problema.

Con estas evidencias podemos decir hasta hoy, que son
pocos los pacientes con protesis meta-metal que desarrollan
reacciones adversas que obliguen a efectuar un recambio.

Es importante mencionar que no todos los disefios metal-
metal son iguales. El Registro Australiano de Artroplastias
documenta que hay modelos con altas tasas de falla. Men-
ciona a las prétesis de resuperficializacion ASR®, Durom®
y Cormet® como las de mayor incidencia de falla. El afio
pasado se agregé la protesis Bionik®a esta lista. La Cormet®
ya fue retirada del mercado australiano.

En cuanto al diagnéstico no invasivo, los estudios de
mayor utilidad son la radiologia simple, el ultrasonido, la
tomografia axial y la resonancia magnética. Debe mencio-
narse que las pruebas clasicas utilizadas para detectar hi-
persensibilidad o alergia por otras especialidades médicas
(pruebas sensibilidad de migracién y parches dérmicos) no
tienen la suficiente sensibilidad ni especificidad, por lo que
hay un consenso entre ortopedistas que no deben utilizar-
se. Los estudios de laboratorio considerados como estandar
de oro para el diagnéstico de hipersensibilidad inducida por
metales son los ensayos de proliferacién linfocitica, anali-
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sis de algunas citoquinas usando ELISA y de inhibicién de
migracién linfocitica.” Otras como la IL-8 y la IP 10® ain
estan bajo estudio pero podrian ser de futura utilidad. En fin,
estamos atin lejos de tener una prueba unica confiable para
el diagnéstico de hipersensibilidad a metales en pacientes
con implantes ortopédicos, por lo que tendremos que utilizar
diversos recursos para llegar al diagndstico sobre todo en
etapas tempranas.

Mientras tanto debemos estar atentos con aquellos pa-
cientes que se consideren de alto riesgo como son: porta-
dores de componentes pequefios, género femenino de talla
baja, protesis colocadas en terreno de alteraciones anat6-
micas significativas (ej. displasia acetabular), con posicio-
namiento inadecuado de los implantes y con antecedentes
alérgicos a metales.’

La Agencia Regulatoria de Medicamentos y Cuidados
para la Salud del Reino Unido' ha emitido una serie de re-
comendaciones para pacientes que se han sometido a una
artroplastia con tribologia metal-metal. Como medidas ge-
nerales recomienda:

a) Un seguimiento anual minimo de 5 afios, o mas frecuen-
temente si hay sintomas.

b) Deben medirse niveles de metales y hacer estudios ima-
genoldgicos con resonancia magnética y ultrasonido en
pacientes con mal posicionamiento de implantes, cuando
son portadores de prétesis de recubrimiento de tamafio pe-
quefio, en los casos donde hay preocupaciones del paciente
y el cirujano acerca del comportamiento del metal-metal y
en modelos con elevadas tasas de falla.

¢) Silos niveles de iones metalicos son elevados, reforzar la
vigilancia y en caso necesario hacer estudios imagenol6-
gicos especiales.

d) Si estos estudios revelan reacciones en tejidos blandos
periprotésicos, debe considerase la cirugia de revision.

Como comentario final diremos que las reacciones
adversas a materiales protésicos en implantes son poco
frecuentes, pero debemos vigilarlas y estar alerta de la
evolucion de su perspectiva histérica y del desarrollo de
los métodos de diagndstico temprano para esta entidad
que parece estar dominada por implantes con tribologia
de metal-metal.
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