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Sarcoma sinovial en un paciente con reemplazo total de cadera
metal-plastico. Informe de un caso
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RESUMEN. Se presenta el caso de un sarcoma
sinovial después de 5 afos de artroplastia total de
cadera primaria en un paciente del sexo masculino
de 65 afos de edad quien fue tratado quirargica-
mente por dolor en la cadera izquierda debido a
coxartrosis. Se le colocé una prétesis no cementada
con tribologia metal-polietileno de 32 mm. El pa-
ciente desarroll6 un sarcoma sinovial que desarro-
[16 metéstasis a pulmones. Se discute la asociacién
deartroplastia total de cadera con malignidad y su
frecuencia mundial.

Palabras clave: membrana sinovial, sar coma si-
novial, cadera, protesis, artroplastia, metastasis de
la neoplasia, pulmén.

Introduccion

En los ultimos 40 afios se han llevado a cabo millones de
artroplastias totales de cadera en el mundo, con excelentes
resultados. Algunas de las complicaciones tempranasy tar-
dias 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 bajay el proce-
dimiento sigue siendo excelente, otorgando alivio del dolor
y aumento de la movilidad. L os pacientes pueden continuar
gozando los beneficios de los reemplazos articulares sin
preocupacion innecesaria.
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ABSTRACT. We present the case of a synovial
sarcoma five years after primary total hip arthro-
plasty in a male 65 year-old patient who was sur gi-
cally treated for left hip pain due to coxarthrosis.
A 32 mm uncemented prosthesis with metal-on-
polyethylene tribology was placed in the patient.
Thelatter developed synovial sarcoma that caused
lung metastasis. The association between total hip
arthroplasty and malignancy is discussed, as well
asitsfrequency worldwide.

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

Se han informado algunos casos en los que se han desa-
rrollado procesos malignos en pacientes con un reemplazo
de cadera.*® Estos reportes no deben causar alarma; pero
en 1989 A. Graham Apley, el Editor del JBBJS Br, invitd a
los cirujanos de todo el mundo a publicar tal complicacion
para poder evaluar el tamafio global del problema. Mastar-
de en 1992, John Goodfellow, también Editor del JBJS Br
en su tiempo, se refirié a problemay mencioné 18 casos
bien documentados.'! El objetivo de estos editoriales era
ayudar a descubrir si la asociacion de reemplazos articula-
resy procesos malignos local es es puramente coincidental .
El asunto todavia no se haresuelto, ya que no hay eviden-
cia cientifica para relacionar ambos eventos directamente.
Sin embargo, siguen surgiendo nuevos casos. El no repor-
tar estos casos pareceria una conspiracion para esconder €l
problema.

En los dltimos afios ha regresado |a tendencia a usar
implantes con superficies metal-metal. La asociacion con
tumores, especialmente en mujeres jévenes ha sido bien
documentada;*2*3 posiblemente debido a aumento de iones
de cobalto.’*1® Aqui informamos el caso de un paciente que
tenia una artroplastia metal-pléastico y desarroll6 un sarcoma
sinovial en laregion de la cadera involucrada 5 afios des-
pués de su artroplastia.


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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Informe del caso

Paciente del sexo masculino de 65 afios de edad quien
fue tratado quirdrgicamente por dolor en la caderaizquierda
debido a osteoartrosis. Tenia el antecedente de un pequefio
melanoma en el brazo izquierdo extirpado 5 afios antes de
su artroplastia. Se le coloco una proétesis 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
cirugia fue excelente: se le quité el dolor y lamovilidad se
incremento considerablemente (Figura 1).

Figura 1. Radiografia tomada 3 afios después de la cirugia.

Cinco afios después de la artroplastia, €l paciente se em-
pezo6 aquejar de dolor en laingle; clinicamente no se detectd
ninguna anormalidad y fue tratado con unainyeccién de un
esteroide de depdsito sin obtener mejoria. El dolor se incre-
mento progresivamente y dos meses después se ingresa para
realizar estudios diagnosticos. Las imagenes de resonancia
magnética mostraron un tumor originandose en la insercion
del psoas en el trocanter menor, extendiéndose proximal ala
pelvis (Figura 2). Laampliaostedlisisdelapelvis es evidente
en latomografia efectuada para la realizacion de una biopsia
(Figura 3), que mostro tejido maligno neoplasico, fusocelu-
lar con éreas de necrosis. El andlisis de inmuno-histoquimica
mostré expresiones multifocales de citoqueratina AE1-3,
también vimentinay TLE-1. No se encontro evidencia de
fragmentos metdlicos o plésticos (Figura 4).

Se demostraron metastasis a pulmones (Figura 5) en te-
leradiografia de torax y diseminacién metastasica mdltiple
por tomografia de emision de positrones (PET).

El sintoma principal del paciente era dolor severoy el
tratamiento fue dirigido a ello con radioterapia, en un inten-
to por disminuir la masa tumoral y aliviar los sintomas. La
dosis total utilizada fue de 26 Gray. No se consider6 qui-
mioterapia en esta etapa porque la terapia combinada podria
haber causado efectos téxicos importantes. El dolor dismi-
nuy6 considerablemente; pero las metastasis pulmonares au-
mentaron rapidamente y el paciente fallecié de insuficiencia
respiratoria aguda 5 semanas después del diagndstico. No se
hizo autopsia.

Discusion

Laasociacion de artroplastiatotal de caderay malignidad
ha sido reportada en diferentes publicaciones.**?! Su rela-
cion 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
asociacion.

Figura 2. Imagen de resonancia magnética mostrando el tumor.
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Figura 3. Biopsiallevada a cabo con control tomogréfico. La ostedlisis es
evidente.
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Figura 5. Telerradiografia de térax que muestra las metéstasis.

El sarcoma sinovial es un sarcoma de tejidos blandos,
de alto grado de malignidad asociado a un prondstico po-
bre,? representa Unicamente 13 a 17% de 1 0s 6,000 casos
de sarcomas publicados anualmente en los Estados Uni-
dos.z Es una neoplasia que se origina cominmente en fi-
bras tendinosas, més frecuentemente en aclultos jévenes.
El tratamiento, cuando es posible, debe incluir reseccion
quirargica (si todavia esté localizado), seguido de radio-
terapia. La quimioterapia (adriamicina, ifosfamiday mes-
na) debe ser considerada cuando hay metéstasis presentes,
como era el caso de este paciente; pero |os efectos toxicos
se consideraron como de muy alto riesgo para ser utili-
zada inicialmente al mismo tiempo que la radioterapia.?*

ACTA ORTOPEDICA MEXICANA 2011; 25(4): 242-245

244

Figura 4. Sarcoma sinovial monofé-
sico. A) Proliferacion de células fusi-
formes con pleomorfismo. B) Areas
extensas de necrosis.

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

En 1975 Benson reportd los problemas de sensibilidad al
metal en pacientes con protesis metal-metal.?® Tal vez una
advertencia temprana.

En nuestra revision encontramos dos casos de maligni-
dad en pacientes con artroplastias metal-metal .2° Siete casos
de metal-plastico” y uno en una prétesis de cerdmica de
Oxido de aluminio.*® En nuestro caso no se utilizé cemento,
por lo que se pueden excluir a las particulas de poli-metil-
metacrilato como agente etiol6gico. No se encontraron par-
ticulas de metal o pléstico en larevision histologica; pero
las superficies amplias de contacto metal-hueso, presentes
en implantes microporosos no cementados, pueden ser un
factor para inducir reacciones inflamatorias cronicas. Sun-
derman mostroé niveles elevados de cobalto en pacientes que
habian tenido procedimientos con protesis hechas de mate-
rial micro-poroso de aleaciones de cromo-cobalto, 1o que
representa unarespuesta patofisiolégicaalacirugia® Lala-
tencia puede ser un factor critico para determinar la posible
carcinogénesis de origen quimico o de cuerpo extrafio. En
todos |os casos similares reportados, habia cuando menos
dos afios de exposicion del implante a hueso. Los posibles
mecanismos pueden incluir estimulacién cronicadel sistema
inmunol 6gico, aentando la emergencia de malignidad.®

Boardman en 2006° reportd una masa benignaen el psoas
después de un recubrimiento con metal-metal. Pandit et al
en 20082 y Grammatopolous et al en 2009 reportaron un
ndmero significativo de pacientes que presentaron seudo-
tumores después de recubrimientos articulares de metal-
metal; pero en estos casos las superficies articulares difie-
ren de nuestro caso y otros con metal-plastico. Ellos no han
reportado, hasta la fecha, casos con degeneracion maligna.
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La duda persiste si todavia no hay el suficiente tiempo de
exposicion requerido para causar la presentacion clinica de
neoplasia.

En 1989 cuando Alan Apley era el editor del JBJS, hizo
una invitacion alos ortopedistas de todo €l mundo parare-
portar cualquier tumor asociado a reemplazos articulares.*
En 1992, John Goodfellow también editor del JBJS en su
€poca, insistio en el temay menciond que se habian publi-
cado 24 casos.! Estos casos incluian diferentes tipos de in-
terfase. Este registro nunca se establecio oficialmente. Ham-
blen en un editorial?® sugiri6 que: «Cualquier cirujano con
gjemplos de tumores malignos que ocurren como complica-
cion tardia de una artroplastia, debe informarlos para que
su posible riesgo pueda ser cuantificado eventual mente».

Tharani et a# estudiaron €l riesgo de cancer en reempla-
zos totales de caderay concluyeron que no hay todaviaala
fecha, evidencia de una asociacion causal entre estos even-
tos. Sugirieron que se lleven a cabo estudios méas amplios,
incluyendo poblaciones més extensas con diversidad étnica
y cultural, los cuales deben tener en cuenta factores espe-
cificos como tiempo de exposicion a implante, materiales
especificos utilizados y €l uso 0 no de cemento.

Nosotros no pensamos que debe existir preocupacion in-
necesaria para | os cirujanos que utilizan este procedimiento
quirdrgico, la cual es extraordinariamente exitosa. No se ha
demostrado unarelacién causa-efecto entre reemplazos tota-
les de caderay tumores malignos; pero tal vez en pacientes
con historia de cancer se debe considerar entre 10s riesgos.

Es importante mantener el interés en el tema. El veredic-
to de «no probado» més que el de «no culpable» permanece
vélido.! Lavision de Apley’s de establecer un registro in-
ternaciona de estos casos debe seguir bajo consideracion.?
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