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RESUMEN. Se presenta el caso de un sarcoma 
sinovial después de 5 años de artroplastía total de 
cadera primaria en un paciente del sexo masculino 
de 65 años de edad quien fue tratado quirúrgica-
mente por dolor en la cadera izquierda debido a 
coxartrosis. Se le colocó una prótesis no cementada 
con tribología metal-polietileno de 32 mm. El pa-
ciente desarrolló un sarcoma sinovial que desarro-
lló metástasis a pulmones. Se discute la asociación 
de artroplastía total de cadera con malignidad y su 
frecuencia mundial.

Palabras clave: membrana sinovial, sarcoma si-
novial, cadera, prótesis, artroplastía, metástasis de 
la neoplasia, pulmón.

ABSTRACT. We present the case of a synovial 
sarcoma fi ve years after primary total hip arthro-
plasty in a male 65 year-old patient who was surgi-
cally treated for left hip pain due to coxarthrosis. 
A 32 mm uncemented prosthesis with metal-on-
polyethylene tribology was placed in the patient. 
The latter developed synovial sarcoma that caused 
lung metastasis. The association between total hip 
arthroplasty and malignancy is discussed, as well 
as its frequency worldwide.

Key words: synovial membrane, synovial sar-
coma, hip, prosthesis, arthroplasty, neoplasm me-
tastasis, lung.

Nivel de evidencia: V (Act Ortop Mex, 2011)

Introducción

En los últimos 40 años se han llevado a cabo millones de 
artroplastías totales de cadera en el mundo, con excelentes 
resultados. Algunas de las complicaciones tempranas y tar-
días se han revisado extensamente: infecciones, trombosis 
venosas profundas y embolismo pulmonar, luxaciones, afl o-
jamiento, fracturas de hueso y de implantes, entre muchas 
otras. La frecuencia de complicaciones es baja y el proce-
dimiento sigue siendo excelente, otorgando alivio del dolor 
y aumento de la movilidad. Los pacientes pueden continuar 
gozando los beneficios de los reemplazos articulares sin 
preo      cupación innecesaria.

Se han informado algunos casos en los que se han desa-
rrollado procesos malignos en pacientes con un reemplazo 
de cadera.1-9 Estos reportes no deben causar alarma; pero 
en 1989 A. Graham Apley,10 el Editor del JBJS Br, invitó a 
los cirujanos de todo el mundo a publicar tal complicación 
para poder evaluar el tamaño global del problema. Más tar-
de en 1992, John Goodfellow, también Editor del JBJS Br 
en su tiempo, se refi rió al problema y mencionó 18 casos 
bien documentados.11 El objetivo de estos editoriales era 
ayudar a descubrir si la asociación de reemplazos articula-
res y procesos malignos locales es puramente coincidental. 
El asunto todavía no se ha resuelto, ya que no hay eviden-
cia científi ca para relacionar ambos eventos directamente. 
Sin embargo, siguen surgiendo nuevos casos. El no repor-
tar estos casos parecería una conspiración para esconder el 
problema.

En los últimos años ha regresado la tendencia a usar 
implantes con superfi cies metal-metal. La asociación con 
tumores, especialmente en mujeres jóvenes ha sido bien 
documentada;12,13 posiblemente debido al aumento de iones 
de cobalto.14-16 Aquí informamos el caso de un paciente que 
tenía una artroplastía metal-plástico y desarrolló un sarcoma 
sinovial en la región de la cadera involucrada 5 años des-
pués de su artroplastía.
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Informe del caso

Paciente del sexo masculino de 65 años de edad quien 
fue tratado quirúrgicamente por dolor en la cadera izquierda 
debido a osteoartrosis. Tenía el antecedente de un pequeño 
melanoma en el brazo izquierdo extirpado 5 años antes de 
su artroplastía. Se le colocó una prótesis no cementada de 
Mallory-Head (fabricada por Biomet®), de cromo-cobalto 
con cabeza de metal de 32 mm y copa de 52 mm con un 
inserto de polietileno de alta densidad. El resultado de la 
cirugía fue excelente: se le quitó el dolor y la movilidad se 
incrementó considerablemente (Figura 1).

Figura 1. Radiografía tomada 3 años después de la cirugía.

Figura 2. Imagen de resonancia magnética mostrando el tumor.
Figura 3. Biopsia llevada a cabo con control tomográfi co. La osteólisis es 
evidente.

Cinco años después de la artroplastía, el paciente se em-
pezó a quejar de dolor en la ingle; clínicamente no se detectó 
ninguna anormalidad y fue tratado con una inyección de un 
esteroide de depósito sin obtener mejoría. El dolor se incre-
mentó progresivamente y dos meses después se ingresa para 
realizar estudios diagnósticos. Las imágenes de resonancia 
magnética mostraron un tumor originándose en la inserción 
del psoas en el trocánter menor, extendiéndose proximal a la 
pelvis (Figura 2). La amplia osteólisis de la pelvis es evidente 
en la tomografía efectuada para la realización de una biopsia 
(Figura 3), que mostró tejido maligno neoplásico, fusocelu-
lar con áreas de necrosis. El análisis de inmuno-histoquímica 
mostró expresiones multifocales de citoqueratina AE1-3, 
también vimentina y TLE-1. No se encontró evidencia de 
fragmentos metálicos o plásticos (Figura 4).

Se demostraron metástasis a pulmones (Figura 5) en te-
leradiografía de tórax y diseminación metastásica múltiple 
por tomografía de emisión de positrones (PET).

El síntoma principal del paciente era dolor severo y el 
tratamiento fue dirigido a ello con radioterapia, en un inten-
to por disminuir la masa tumoral y aliviar los síntomas. La 
dosis total utilizada fue de 26 Gray. No se consideró qui-
mioterapia en esta etapa porque la terapia combinada podría 
haber causado efectos tóxicos importantes. El dolor dismi-
nuyó considerablemente; pero las metástasis pulmonares au-
mentaron rápidamente y el paciente falleció de insufi ciencia 
respiratoria aguda 5 semanas después del diagnóstico. No se 
hizo autopsia.

Discusión

La asociación de artroplastía total de cadera y malignidad 
ha sido reportada en diferentes publicaciones.14-21 Su rela-
ción directa nunca ha sido comprobada. No tenemos nin-
guna evidencia para unir ambos eventos en nuestro caso; 
pero tampoco tenemos evidencia que prueben que no hay 
asociación.
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El sarcoma sinovial es un sarcoma de tejidos blandos, 
de alto grado de malignidad asociado a un pronóstico po-
bre,22 representa únicamente 13 a 17% de los 6,000 casos 
de sarcomas publicados anualmente en los Estados Uni-
dos.23 Es una neoplasia que se origina comúnmente en fi -
bras tendinosas, más frecuentemente en adultos jóvenes. 
El tratamiento, cuando es posible, debe incluir resección 
quirúrgica (si todavía está localizado), seguido de radio-
terapia. La quimioterapia (adriamicina, ifosfamida y mes-
na) debe ser considerada cuando hay metástasis presentes, 
como era el caso de este paciente; pero los efectos tóxicos 
se consideraron como de muy alto riesgo para ser utili-
zada inicialmente al mismo tiempo que la radioterapia.24 

Cuando la enfermedad se ha diseminado, sólo tiene efec-
tos paliativos.

En 1975 Benson reportó los problemas de sensibilidad al 
metal en pacientes con prótesis metal-metal.25 Tal vez una 
advertencia temprana.

En nuestra revisión encontramos dos casos de maligni-
dad en pacientes con artroplastías metal-metal.8,9 Siete casos 
de metal-plástico1-7 y uno en una prótesis de cerámica de 
óxido de aluminio.18 En nuestro caso no se utilizó cemento, 
por lo que se pueden excluir a las partículas de poli-metil-
metacrilato como agente etiológico. No se encontraron par-
tículas de metal o plástico en la revisión histológica; pero 
las superfi cies amplias de contacto metal-hueso, presentes 
en implantes microporosos no cementados, pueden ser un 
factor para inducir reacciones infl amatorias crónicas. Sun-
derman mostró niveles elevados de cobalto en pacientes que 
habían tenido procedimientos con prótesis hechas de mate-
rial micro-poroso de aleaciones de cromo-cobalto, lo que 
representa una respuesta patofi siológica a la cirugía.15 La la-
tencia puede ser un factor crítico para determinar la posible 
carcinogénesis de origen químico o de cuerpo extraño. En 
todos los casos similares reportados, había cuando menos 
dos años de exposición del implante al hueso. Los posibles 
mecanismos pueden incluir estimulación crónica del sistema 
inmunológico, alentando la emergencia de malignidad.16

Boardman en 20068 reportó una masa benigna en el psoas 
después de un recubrimiento con metal-metal. Pandit et al 
en 200812 y Grammatopolous et al en 200913 reportaron un 
número signifi cativo de pacientes que presentaron seudo-
tumores después de recubrimientos articulares de metal-
metal; pero en estos casos las superfi cies articulares difi e-
ren de nuestro caso y otros con metal-plástico. Ellos no han 
reportado, hasta la fecha, casos con degeneración maligna. 

Figura 4. Sarcoma sinovial monofá-
sico. A) Proliferación de células fusi-
formes con pleomorfi smo. B) Áreas 
extensas de necrosis.

A
B

Figura 5. Telerradiografía de tórax que muestra las metástasis.
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La duda persiste si todavía no hay el sufi ciente tiempo de 
exposición requerido para causar la presentación clínica de 
neoplasia.

En 1989 cuando Alan Apley era el editor del JBJS, hizo 
una invitación a los ortopedistas de todo el mundo para re-
portar cualquier tumor asociado a reemplazos articulares.10 
En 1992, John Goodfellow también editor del JBJS en su 
época, insistió en el tema y mencionó que se habían publi-
cado 24 casos.11 Estos casos incluían diferentes tipos de in-
terfase. Este registro nunca se estableció ofi cialmente. Ham-
blen en un editorial26 sugirió que: «Cualquier cirujano con 
ejemplos de tumores malignos que ocurren como complica-
ción tardía de una artroplastía, debe informarlos para que 
su posible riesgo pueda ser cuantifi cado eventualmente».

Tharani et al27 estudiaron el riesgo de cáncer en reempla-
zos totales de cadera y concluyeron que no hay todavía a la 
fecha, evidencia de una asociación causal entre estos even-
tos. Sugirieron que se lleven a cabo estudios más amplios, 
incluyendo poblaciones más extensas con diversidad étnica 
y cultural, los cuales deben tener en cuenta factores espe-
cífi cos como tiempo de exposición al implante, materiales 
específi cos utilizados y el uso o no de cemento.

Nosotros no pensamos que debe existir preocupación in-
necesaria para los cirujanos que utilizan este procedimiento 
quirúrgico, la cual es extraordinariamente exitosa. No se ha 
demostrado una relación causa-efecto entre reemplazos tota-
les de cadera y tumores malignos; pero tal vez en pacientes 
con historia de cáncer se debe considerar entre los riesgos.

Es importante mantener el interés en el tema. El veredic-
to de «no probado» más que el de «no culpable» permanece 
válido.11 La visión de Apley’s de establecer un registro in-
ternacional de estos casos debe seguir bajo consideración.10
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