
Osteolisis por metal
D Mengelle

Sector: Cirugía Reconstructiva de Cadera
Hospital Universitario Austral



• Mujer, 52 años

• Dolor, limitación funcional

• 6 años de RTC der. (artrosis p.)

• IMC 25, sin antece. médicos

• Ex jugadora de voley prof.

• Dolor últimos 2 años





Sangre

• ESD 59 mm/h

• PCR  30.9 m/l

• Fibrinógeno 556



Dosaje de Cromo y Cobalto

• 1 PPB = 1 ug/L
• 20.4 PPB



• Líquido sinovial

• Esterasa Leucocitaria negativa

• Cultivo negativo

Punción aspiración



Osteólisis por metalosis



Postop





8 meses



14 meses



22 meses



• Proceso inflamatorio agudo

• Respuesta inmunológica aumentada

• Líquido sinovial de aspecto turbio

• Historia

• Aumento de mas de 7 ppb cobalto

• Cultivos y esterasa leucocitaria

 Reacciones al metal pueden imitar infección



• 37 revisiones en metal-metal

• 3 re-revisiones por infección

 Tasa de infecciones en revisiones por M-M



Mayor incidencia de falla con cabezas 40 y >  Mayor incidencia de falla con cabezas 40 y >  



Mayor incidencia de falla en mujeres
Mayor incidencia de falla en jóvenes 



• Mujeres en edad fértil

• Individuos con insuficiencia renal de cualquier tipo

• Antecedentes de alergias al cromo, cobalto o niquel

• Deficiencia del sistema inmunológico

• Altas dosis de corticoides

CONTRAINDICACIONES 


