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Metalosis asociado a fractura acetabular. A propósito de un caso 

Introducción
La metalosis es una reacción de hipersensibilidad debido al residuo originado por la fricción de los

componentes metálicos en tejido periprotésico. Su prevalencia está en aumento en los últimos años

dado el aumento de casos de artroplastia de cadera de las últimas décadas.

Material y Metodología
Se presenta el caso de una mujer de 82 años, con artroplastia total de cadera izquierda desde hace 20

años, que acude al Servicio de Urgencias tras sufrir una caída sobre la misma, refiriendo coxalgia y

dificultad para la deambulación.

La radiografía AP de pelvis (Imagen 1) muestra una asimetría con ascenso de la cabeza femoral además

de signos radiológicos compatibles con movilización del componente acetabular y fractura trasfondo, por

lo que se solicita TC que confirma el diagnóstico.

Se programa intervención quirúrgica, observando abundante metalosis articular que requiere de limpieza

exhaustiva. Tras la liberación de componentes, se constata un desgaste severo del polietileno (Imagen

2), inversión del cotilo y una fractura trasfondo en la pared posterior del acetábulo.

Debido al defecto óseo presente, se realiza reconstrucción con injerto de cabeza femoral de banco

asociado a chips óseos impactados. Posteriormente, se implanta una caja de refuerzo acetabular

cementada y fijada con tornillos, así como se recambia la cabeza femoral cerámica.

Se comprueba estabilidad adecuada, confirmada con control radiográfico.

Resultados
La paciente es dada de alta al quinto día

postquirúrgico, sin autorización de apoyo.

Al mes de la intervención, presenta buen control del

dolor y radiológico, que permite comienzo de apoyo

parcial con andador.

Siete meses tras la cirugía no presenta dolor, lo que

le ha permitido realizar vida normal deambulando

con andador. El control radiográfico (Imagen 3) es

satisfactorio, por lo que se decide alta definitiva de

la paciente.

Discusión y conclusiones
La monitorización del dolor y los controles

radiográficos, son útiles para detectar el desgaste

del material protésico y su posible evolución a

enfermedad por micropartículas, siendo el

tratamiento definitivo el recambio de los

componentes protésicos.

En este caso, fue necesario, además del

recambio del cotilo, cementación y fijación con

tornillos asociado a injerto óseo, debido a la

inestabilidad y defecto óseo de la fractura.

Imagen 2: Materiales de implante extraídos junto con limpieza articular.Imagen 1: Radiografía AP Pelvis Imagen 3: Radiografía AP pelvis de control


