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SUMMARY 

The authors present f ive cases of idiopathic necrosis of the head of the fémur treated with 
polyethylene cephalic protheses. Their progress included a postoperative picture of acute 
arthritis which appeared atter one mont. The histological examination revealed that this was 
the result of a reaction to the presence microfragments of polyethylene from the eroded 
heads. A review ot the subject confirms the similarity between these tindings and those of 
other authors. 

Introducción 

La necrosis idiopática de la cabeza 
femoral (N.I.C.F.) es de observación 
cada vez más frecuente y representa 
para la cadera una gravísima s i tua­
ción por dos motivos fundamenta les : 
la impor tanc ia de la destrucción ce­
fálica y la j u v e n t u d de los enfermos. 
Las lesiones de la zona de carga cefá­
lica pueden alcanzar grados en los 
que todo in t en to de cirugía conser­
vadora mediante osteotomía, in j e r to 
o cúpula ha perdido su indicación y 
entonces t a n sólo una sustitución pro­
tésica podrá proporc ionar a l enfermo 
una cadera móvil e indolora . 

* Jefe de Sección de Cirugía de l a C a d e r a . 
* * Méd ico ad junto . 

* * • D e p a r t a m e n t o de Anatomía Patológica. 
E n redacción: m a y o de 1977 . 

La sustitución mediante prótesis 
t o t a l de cadera (P.T.C.) es todavía u n 
método reciente del que las estadísti­
cas más ampl ias y ant iguas nos dan 
conocimiento de resultados a lo largo 
de quince años y para muchos otros 
autores las series analizadas no sobre­
pasan los diez años de evolución. Si­
tuados en este p u n t o de nuestros co­
nocimientos, es lógico que u n a P.T.C. 
represente para u n paciente joven 
afecto de N.I.C.F. u n a incógnita en su 
f u t u r o , ya que su v ida puede alcanzar 
u n período doble o t r i p l e del t iempo 
de utilización conocido de la prótesis 
t o ta l . Cabe pensar, pues, en la nece­
sidad de recambio protésico repetido 
en función de la usura o del af loja­
mien to de l a cementación. Y es b ien 
conocido el riesgo séptico progresivo 
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que compor tan las reintervenciones 
sobre la cadera protésica. 

Esta problemática de la P.T.C. en 
el ind iv iduo joven ha forzado a los 
c irujanos ortopédicos hacia la bús­
queda de soluciones protésicas que 
comprometan menos el f u t u r o de la 
articulación sust i tu ida . Así h a n nac i ­
do los ensayos con prótesis totales no 
cementadas y con prótesis femorales 
de cabeza recambiable que apoya d i ­
rectamente sobre el cot i lo, cuyo car­
tílago se conserva íntegro hasta fases 
avanzadas de la N.I.C.F. Uno de estos 
modelos, fabricado por OSCOBAL, se­
gún idea de M I T T E L M A I E R , ha sido u t i ­
lizado en nuestro Servicio en cinco 
casos de N . I C.F. que habían sobrepa­
sado la fase quirúrgica de t r a t a m i e n ­
tos conservadores debido a l grado de 
destrucción cefálica. E n todos ellos 
las características comunes de la evo­
lución postoperator ia h a n conf igura­
do u n cuadro clínico de dolor y con-
t r a c t u r a con abundante derrame ar­
t i cu la r cuya etiología se evidenció 
con los estudios del ma t e r i a l obtenido 
al re interveni r los : presencia de de­
t r i t u s de plástico. La rareza de estas 
observaciones nos l leva a presentar 
su descripción y a comentarlas. 

Ma t e r i a l y método 

La prótesis femora l con cabeza de 
pol iet i leno de baja presión fue ap l i ­
cada a cuatro varones y a u n a mu je r 
cuyas edades estaban comprendidas 
entre los t r e i n t a y nueve y los cua­
renta y cinco años. La N.I.C.F. se ha­
bía revelado por el dolor y su evolu­
ción iba de ocho meses a dos años 
'figs. 1 y 2). 

La búsqueda de antecedentes puso 
de mani f iesto la existencia de hábito 

F i g . 1 .—iNecros i s de c a b e z a f e m o r a l en p a c i e n t e 
varón de c u a r e n t a años y c o n dos años de e v o ­
lución do l o ro sa . Hab ía r e c i b i d o c o r t i c o i d e s d u ­

rante u n año. 

F i g . 1 . — N e c r o s i s o f the h e a d o f t he fémur i n a 
4 0 - y e a r s oíd m a l e pa t i en t w i t h 2 y e a r s ' p a in fu l 
e v o l u t i o n . H e h a d r e c e i v e d c o r t i c o i d s for 1 yea r . 

F i g . 2 . — E x a m e n radiográfico de l a c a b e z a e x ­
traída d u r a n t e l a a r t r op l a s t i a . 

F i g . 2 . — R a d i o g r a p h i c e x a m i n a t i o n of the h e a d 
e x t r a c t e d d u r i n g the a r t h o p l a s t y . 

alcohólico en dos pacientes, de co r t i -
coterapia i m p o r t a n t e en u n paciente 
y de t r a u m a t i s m o no grave en u n pa­
ciente. 

E l dolor era intenso y cont inuo , con 
exacerbación a l andar y de noche; a 
veces se i r rad iaba hasta la rod i l l a . 
Todos cojeaban y u t i l i z aban bastón 
para recorrer u n perímetro corto; 
tenían que pasar casi todo el día sen­
tados. E n cambio la mov i l i dad estaba 
poco afectada y solamente en u n caso 
no alcanzaba los 90° de flexión; en 
dos casos existía impos ib i l idad de cal­
zarse (cuadro I ) . 
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C U A D R O I 

E V O L U C I O N D E L O S E N F E R M O S V A L O R A N D O D O L O R , M O V I L I D A D Y M A R C H A 

S E G U N E L B A R E M O C I F R A D O D E M E R L E D ' A U B I G N E 

N . I . C . F . Pró tes i s f e m o r a l P ró te s i s t o t a l 

C a s o D o l o r M o v . M a r c h a T o t a l D o l o r M o v . M a r c h a T o t a l D o l o r M o v . M a r c h a T o t a l 

1 0 6 2 8 1 3 0 4 6 6 5 17 

2 1 6 3 10 1 4 1 6 5 6 4 15 

3 2 6 3 11 2 5 2 9 6 6 6 18 

4 1 6 3 10 2 3 0 5 6 6 5 17 

5 1 5 2 8 1 4 I 6 6 6 6 18 

P r o m e d i o 9,4 6 17 

Los exámenes de laborator io sola­
mente revelaron colesterolemia de 

Fig . 3 . — A r t r o p l a s t i a c o n ta l lo f e m o r a l c e m e n t a ­
do y c a b e z a r e c a m b i a b l e de po l i e t i l eno . 

F i g . 3 . — A r t h r o p l a s t y w i t h c e m e n t e d f e m o r a l 
s t e m a n d r ep l a ceab l e p o l y e t h y l e n e h e a d . 

322 m g 7< en u n paciente; todas las 
otras constantes examinadas resul ta­
r o n normales (autoanal izador SMAC: 
20 determinaciones) . 

La cadera opuesta estaba afectada 
también por una N.I.C.F. en dos pa­
cientes (figs. 5 y 6). 

La intervención se practicó en de­
cúbito supino siguiendo la vía de 
Watson-Jones modiíicada por H A R R I S , 
l iberando las inserciones anter iores 
del glúteo medio j u n t o a l a espina 
ilíaca anterosuperior . 

La prótesis f emora l fue cementada 
siempre. E i ta l lo f emora l t iene u n 
pequeño vastago sobre el que se ajus­
ta a presión la cabeza de pol iet i leno, 
que puede ser recambiable. La próte­
sis puede ser completada a t o t a l ce­
mentando la pieza coti loidea ( f ig. 3). 

D u r a n t e el postoperator io imedia-
to todos los pacientes s igu ieron idén­
t i ca p a u t a : suspensión a n t i r r o t a t o r i a 
has ta el octavo día; dos días sentado 
y con ejercicios l ibres; deambulación 
con bastones a l décimo día; t r a t a ­
m ien to prevent ivo de las compl ica­
ciones tromboembólicas con dextra-
no 70, 500 ce . a l día endovenosos has­
ta el qu in t o día y luego a días al ternos 
hasta recuperación de l a m a r c h a con 
bastones. 

m^^d I.'NTVERSrTAT D E B A 

O 
LT D E B A R C E L O N A 

Bibl ioteca de M e d i c i n a 
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Resultados 

La evolución presentó el dolor ha­
b i t u a l de todo operado de cadera d u ­
rante los pr imeros dias. Después ce­
dieron y hasta el in ic io de la tercera 
semana no aquejaron molestias. 

A p a r t i r de la tercera semana en 
tres enfermos, de la cuar ta semana 
en u n enfermo y de la sexta semana 
en u n enfermo apareció u n cuadro 
doloroso impor tan t e . E l dolor era i n ­
gu ina l y podía i r radiarse a la rod i l l a 
o a la cara posterior glútea; se acom­
pañaba de con t rac tura . E n tres casos 
revestía una impo r t an t e agudez y era 
cont inuo ; en los otros dos casos era 
mortec ino, pero también con t inuo 
Se exacerbaba con la movilización 
pasiva de la exploración a r t i cu l a r . 
Los cinco pacientes tenían que usar 
dos muletas para pequeños períme­
tros de marcha que resu l taban m u y 
dolorosos. 

La mov i l idad era m u y escasa en dos 
casos; alcanzaba a l 50 ''A de la global 
en dos casos; alcanzaba los 90° de 
flexión u n paciente. Destacaba la 
abolición de la abducción-aducción y 
l a g ran afectación de las rotaciones 
(cuadro I ) . 

Los análisis revelaron la presencia 
de una l igera eosinofi l ia en cuatro 
casos. E n relación con el preoperato­
r io solamente u n paciente tenía algo 
aumentada l a V.S.G. Los análisis de 
sangre y de o r ina no proporc ionaron 
datos anormales. 

Ante la persistencia de este cuadro 
de irritación a r t i cu la r , se decidió la 
reoperación de todos ellos para colo­
car u n a prótesis t o t a l : en cuatro ca­
sos se completó la prótesis del mismo 
modelo Oscobal; en u n caso con ta l lo 
descementado se colocó u n a prótesis 
de Charnley-Müller. Habían t ranscu ­
rr idos unos cuatro meses ( f ig. 5). 

F i g . 4 .—Prótesis de po l i e t i l eno extraídas d u r a n t e 
reintervención: a ) erosión e n la z o n a de c a r ga 
cefálica; b ) pérdida de la e s f e r i c i d a d de la c a ­
beza por erosión de l po l i e t i l eno en la z o n a de 

ca rga . 

F i g . 4 . — P o l y e t h y l e n e p ro the se s e x t r a c t e d d u r i n g 
s e c o n d o p e r a t i o n : a ) erosión of the c e p h a l i c l o ad 
área : b) l o s s of the s p h e r i c a l f o r m of the h e a d 
due to erosión of the p o l y e t h y l e n e i n the l o a d 

área. 

F i g . 5 . — R e s u l t a d o de la sustitución protésica 
t o t a l e n la c a d e r a a n t e r i o r m e n t e o p e r a d a ; en t r e 
t an to se h a pues to de m a n i f i e s t o la afectación 

de l a o t r a c a d e r a . 

F i g . 5 . — R e s u l t s o f the t o t a l p r o t h e s i c r e p l a c e -
m e n t i n the h i p p r e v i o u s l y o p e r a t e d u p o n ; m e a n -
w h i l e the o t h e r h i p h a s b een f o u n d to be af-

f ec ted . 

D u r a n t e la reoperación siempre l l a ­
mó la atención el g r an engrosamien-
to de l a cápsula a r t i cu l a r . A l p rac t i ­
car la artrotomía siempre apareció 
líquido s inov ia l abundante que en dos 
ocasiones estaba a g r a n tensión e 
inundó todo el campo operatorio. E n 
su examen bacter iano no se encon­
t r a r o n gérmenes. Su viscosidad esta­
ba d i sm inu ida y ofrecía u n aspecto 
enturb iado con algunos pequeños ele-
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mentos blanquecinos y en u n caso con 
grumos abundantes de m a t e r i a l b l an ­
co y pastoso. La s inovia l presentaba 
una coloración rojo-vinosa y en dos 
casos se apreciaban abundantes vello­
sidades. 

Todas las cabezas femorales de 
polieti leno estaban erosionadas y el 
desgaste marcaba u n a zona que re­
medaba el área de presión de la co-
xartrosis. E n una cabeza el contorno 
había sido aplanado; correspondía a l 
caso que presentó m a t e r i a l blanco y 
pastoso en la reoperación ( f ig. 4-a 
y b). 

La valoración de estos hallazgos se 
completa con el resultado de su estu­
dio anatomopatológico que nos ha 
suminis t rado los hallazgos s iguientes: 

F i g . 6 . — R e s u l t a d o f ina l c o n prótesis t o t a l b i l a ­
t e ra l ( m i s m o en f e r m o de l a s figs. 1, 2, 4 y 5). 
V e r en c u a d r o , c a so n . " 2 ; e l r e s u l t a d o es i gua l 

en a m b a s c a d e r a s . 

F i g . 6 . — F i n a l r e s u l t s w i t h c o m p l e t e b i l a t e r a l 
p r o t h e s i s ( s ame pa t i en t as i n F i g s . 1, 2, 4 a n d 5). 
See case No . 2 o n the c h a r t : the r e s u l t s are the 

s a m e i n b o t h h i p s . 

A . S INOVIAL 

Su superficie mues t ra u n a clara h i -
perplasia vellosa, s in hiperplas ia de 
los sinoviocitos, con edema de la sino-
vial superf ic ia l y f ibrosis de la pro­
funda y con destacado aumento de 
la vascularización. 

Existe u n a impo r t an t e afectación 
exudat iva que invo lucra exclusiva­
mente las capas más superficiales de 
las vellosidades sinoviales. Este exu­
dado está const i tu ido por l in foc i tos y 
células plasmáticas j u n t o a abundan ­
tes granulomas gigantocelulares p>or 
cuerpo extraño que engloban mate r i a l 
b i r re f r ingente . E n estas áreas se ob­
servan también hist ioci tos y algunos 
granulocitos eosinófilos ( f ig. 7). 

F i g . 7 . — ( x 4 0 ) . V e l l o s i d a d e s s i n o v i a l e s c o n e x u ­
dado d i fuso de t ipo crónico y p r e s e n c i a de g r a ­
n u l o m a s g i g a n t o c e l u l a r e s c e r c a de l a supe r f i c i e y 

en el f ondo de las d e p r e s i o ne s ve l l o sa s . 

F i g . 7 . — ( x 4 0 ) . S y n o v i a l d o w n w i t h d i f fuse e x u -
ded m a t t e r of a c h r o n i c k i n d a n d the p r e s ence 
of g iant c e l l u l a r g r a n u l o m a s nea r the su r f ace a n d 

i n the b o t t o m o f d o w n y d e p r e s s i o n s . 

B . M A T E R I A L BIRREFRINGENTE 

Este ma t e r i a l extraño a la a r t i c u ­
lación se localiza a dos niveles dife­
rentes: enclavado en la s inov ia l y 
l ibre en el i n t e r i o r de la cavidad 
ar t i cu la r . 

E n la s inov ia l : aparece siempre 
fagocitado por células mul t inuc l eadas 
de cuerpo extraño en los estratos más 
superficiales de la s inov ia l cerca de 
la luz a r t i cu l a r . Estos g ranulomas g i ­
gantocelulares aparecen frecuente­
mente más numerosos en el fondo de 
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F i g . 8 .— (x4( )ü) . I m a g e n c o n b i r r e f r i n g e n c i a m o ­
d e r a d a donde se a p r e c i a n células g igantes de 
cue rpo extraño e n c u y o i n t e r i o r ex i s te m a t e r i a l 

b i r r e f r ingente . 

F i g . 8 . — ( x 4 0 0 ) . I m a g e w i t h modérate b i r e f r i n -
gence s h o w i n g g iant c e l l s w i t h a s t r ange b o d y 

ins ide w h i c h the re is b i r e f r i n gen t m a t e r i a l . 

las depresiones de las vellosidades, 
respetando las áreas más superf ic ia­
les. Examinado con luz polarizada, el 
tamaño de los f ragmentos b i r r e f r i n -
gentes es por término medio de me­
nor tamayo que el de los que apare­
cen libres en el in t e r i o r de l a cavidad 
ar t i cu la r . A su vez, dada la m a g n i t u d 
de la reacción g igantoce lu lar obser­
vada, el número de partículas b i r re -
fr ingentes es cuan t i t a t i vamente me­
nor de lo que cabría suponer ( f ig. 8). 

E n la cavidad a r t i c u l a r : estos f rag­
mentos aparecen dispuestos anárqui­
camente en el in t e r i o r de u n magma 
de det r i tus j u n t o a micro f ragmentos 
óseos y carti laginosos. Su morfología 
es to ta lmente anárquica y no da po­
sit iva la reacción para la f i b r i na ( f i ­
guras 9 y 10). 

C. CÁPSULA ARTICULAR 

No muestra alteraciones valorables. 

Discusión 

Con la prótesis t o t a l obtuv imos 
buenos resultados que están en acor-

F i g . 9 . — ( x 2 0 0 ) . E s t u d i o c o n b i r r e f r i n g e n c i a : n u ­
m e r o s a s espículas b i r r e f r i n g e n t e s de morfología 
y tamaño anárquicos d i spue s t a s en l a c a v i d a d 

a r t i c u l a r . 

F i g . 9 . — ( x 2 0 0 ) . S t u d y w i t h b i r e f r i n gence . N u -
m e r o u s b i r e f r i ngen t s p i c u l e s w i t h a n a n a r c h i c 

m o r p h o l o g y a n d s i z e i n the j o in t c a v i t y . 

F i g . 1 0 . — ( x 4 0 ) . I m a g e n panorámica d e l m a g m a 
amor f o i n t r a a r t i c u l a r e n e l que se a p r e c i a n j u n ­
tos a b u n d a n t e m a t e r i a l b i r r e f r i ngen te y d e t r i t u s 

c a r t i l a g i n o s o s . 

F i g . 1 0 . — ( x 4 0 ) . P a n o r a m i c i m a g e of the a m o r -
p h o u s i n t r a a r t i c u l a r m a g m a s h o w i n g a b u n d a n t 
b i r e f r i n gen t m a t e r i a l a n d c a r t i l a g i n o u s r e s t s t o -

ge ther . 

de con los globales de la serie del Ser­
vicio. Valorándolos siguiendo el bare-
mo de Merle d'Aubigné alcanzamos 
15 puntos en u n caso, 17 puntos en 
dos casos y el máximo de 18 puntos 
en dos casos; el promedio es de 17 
puntos/caso. E n comparación con las 
valoraciones du ran t e el examen i n i ­

c i a l antes de 
—promed io 9,'̂  
pues de la prc 
d io 6 puntos ( 
t u a l es excele 
él los inconve 
ev i ta r con la 
de polietileno 
venciones mu; 

L a reacciór 
c inco enferme 
de a r t r i t i s por 
E n la l iterat 
referencias d( 
acrílico o de 
no aportación 
n i co de estos 
prótesis femoi 
hallazgos el 
i n e r t e desde 
gico, fundami 
de l implante, 
l i dad . 

E l conceptc 
men te i n e r 
C L A R K E ' a aq 
destruyen la 
adyacentes, q 
t a inf lamatoi 
ocasionada p 
acompaña su 
p o r t a n como 
v i t a l y que 
de reparado 
S i n embargo^ 
jos de SCALE 
f o r m a física 
imp lan tado ( 
puesta de 1 
Cuando el n 
p lantado en 
bajo forma ( 
ganismo los 
sula fibrosa 
no producen 
los mismos 
dos en form 
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cial antes de l a p r i m e r a operación 
—promedio 9 ,4 puntos/caso— y des­
pués de la prótesis f emora l —prome-^ 
dio 6 puntos caso—, el resultado ac­
tual es excelente, pero gravan sobre 
él los inconvenientes que queríamos 
evitar con la simple prótesis f emora l 
de pKDlietileno: deterioro y re in ter ­
venciones m u y complejas (cuadro I ) . 

La reacción que presentaron los 
cinco enfermos con f i gura u n cuadro 
de a r t r i t i s por de t r i tus de pol iet i leno. 
En la l i t e r a t u r a revisada hal lamos 
referencias de estudios de m a t e r i a l 
acríhco o de nylón erosionado, pero 
no aportaciones sobre el cuadro clí­
nico de estos enfermos operados con 
prótesis femoral . Se p lantea en tales 
hallazgos el problema del m a t e r i a l 
inerte desde el p u n t o de vista bioló­
gico, f undamen ta l para la to leranc ia 
del imp lante , es decir, su compat ib i ­
l idad. 

E l concepto de " m a t e r i a l biológica­
mente i n e r t e " corresponde para 
CLARKE a aquellos mater ia les que no 
destruyen la v i t a l i dad de los tej idos 
adyacentes, que no provocan respues­
ta i n f l ama to r i a a l guna aparte de la 
ocasionada por el t r a u m a t i s m o que 
acompaña su colocación, que se com­
portan como es t ruc tura física y no 
vi ta l y que no imp iden los procesos 
de reparación f ibrosa u osteogénica. 
Sin embargo, se sabe desde los t raba­
jos de ScALES y de ST INSON '•> que la 
forma física de u n m a t e r i a l extraño 
implantado de te rmina el t ipo de res­
puesta de los tejidos c i rcundantes . 
Cuando el me ta l o el plástico es i m ­
plantado en el músculo o en el hueso 
bajo f o rma de discos o var i l las el or­
ganismo los enc laustra en u n a cáp­
sula f ibrosa y duran t e largo t i empo 
no producen reacción nociva. Cuando 
los mismos mater ia les son i n t r o d u c i ­
dos en fo rma de polvo ocasionan u n a 

i m p o r t a n t e reacción hística i n f l ama­
tor ia . E l pol ie t i leno de las cabezas fe­
morales que imp lan tamos era segura­
mente "biológicamente ine r t e " , pero 
las partículas f r u t o del desgaste y de 
la erosión desencadenaron la reac­
ción i n f l a m a t o r i a en l a articulación. 

Los pr imeros hallazgos sobre mate­
r i a l extraído de caderas corresponden 
a las prótesis acrílicas de Jude t : ocho 
casos analizados por C O L L I N S ^, cuatro 
casos de H E C K y F R E M O N T L E V Y , 
L iPscoMB y M C D O N A L D ' ha l l a r on u n a 
erosión de la zona de carga i gua l a la 
observada en nuestros casos y descu­
br i e ron en el te j ido de granulación 
estudiado con luz polar izada la pre­
sencia de partículas de tres o cuat ro 
mieras correspondientes a nylón ero­
sionado. 

U l t i m a m e n t e h a n aparecido obser­
vaciones más detal ladas en los t r a ­
bajos de W I L L E R T de CHAROSKY •', 
de BuLLOUGH -, de ABELANET , FOREST y 
colaboradores '. Todos h a l l a n en los 
tejidos per iar t i cu lares partículas de 
plástico (pol iet i leno, poliéster o po l i -
acetal) con i m p o r t a n t e reacción his-
t i o c i t a r i a a su alrededor; su tamaño 
oscila de 1 a 4 0 mieras y solamente 
son visibles con luz polar izada que 
revela su b i r re f r ingenc ia . E n contras­
te con los residuos metálicos y acrí-
licos, las partículas de pol iet i leno se 
encuent ran a menudo en el i n t e r i o r 
de las células gigantes, que pueden 
t ranspor tar las lejos hasta los pu lmo­
nes, como ha comprobado B U L L O U G H ^ 
en el perro. 

E n nuestros casos la reacción ar­
t i cu l a r es consecutiva a la presencia 
de estos residuos de pol ie t i leno ha l la ­
dos en la s inov ia l y en la cavidad ar­
t i cu la r . Destaca en el cuadro clínico 
de estos pacientes l a instauración 
precoz y aguda de la reacción a r t i c u ­
lar . E l plazo de tres a cuatro semanas 
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que media entre la colocación de la 
prótesis y el síndrome artrítico debe 
ser el necesario para que la erosión 
del pol iet i leno dé lugar a u n a can t i ­
dad de partículas suficientes para 
desencadenar la reacción in f l amato ­
r i a a r t i cu la r y su cortejo clínico de 
dolor agudo y permanente acompa­
ñado de con t rac tu ra impor tan t e . E l 
que una paciente t a rda ra seis sema­
nas en presentar la reacción concuer­
da con este razonamiento, ya que por 
haberse f isurado el calcar f emora l 
durante la intervención fue dejada 
en suspensión en cama duran t e u n 
mes y tardó más que los otros enfer­
mos en in i c ia r la ac t i v idad reducida 
de postoperatorio, que si b ien se l i ­
m i t a a l reentrenamiento de la mar ­
cha con muletas, en cambio fue lo 
suf ic ientemente intensa como para 
demoler la superficie de carga de la 
cabeza de pol iet i leno y t r ans f o rmar 
este producto de biológicamente iner­
te en su f o rma in t a c t a en o t ro bioló­
gicamente activo en su f o rma de pe­
queñas partículas libres en la cavidad 
ar t i cu la r . 

Esta experiencia revela que nos de­
bemos apar tar de dos situaciones en 
el t r a tamien to de estos enfermos: el 
contacto directo entre cartílago ar­
t i cu la r y prótesis femora l y el empleo 
de polieti lenos de ma la cal idad que 
rápidamente se erosionan. E l nuevo 
camino que se nos abre es el de las 
prótesis de cerámica y lo hemos em­
prendido después de esta experiencia 
negativa. 

Resumen 

L o s a u t o r e s p r e s e n t a n c i n c o c a s o s d e n e ­

c r o s i s i d opá t i c a d e c a b e z a f e m o r a l t r a t a d o s 

c o n p ró tes i s ce fá l i ca d e p o l i e t i l e n o . E v o l u c i o ­

n a r o n c o n u n c u a d r o p o s t o p e r a t o r i o d e a r ­

t r i t i s a g u d a q u e a p a r e c i ó a l c a b o d e u n m e s . 

E l e x a m e n h i s t o l ó g i co r e ve l ó q u e s e t r a t a b a 

d e r e acc i ón a l a p r e s e n c i a d e m i c r o f r a g m e n ­

t o s d e p o l i e t i l e n o p r o c e d e n t e s d e l a s c a b e ­

z a s e r o s i o n a d a s . L a r ev i s ión d e l t e m a c o n f i r ­

m a l a a n a l o g í a e n t r e e s t o s h a l l a z g o s y l o s 

d e o t r o s a u t o r e s . 
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