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SUMMARY

The authors present five cases of idiopathic necrosis of the head of the femur treated with

polyethylene cephalic protheses. Their progress incl a p
arthritis which appeared after one mont. The hi logical i

ative picture of acute
led that this was

g ton r
the result of a reaction to the presence microfragments of polyethylene from the eroded
heads. A review of the subject confirms the similarity between these findings and those of

other authors.

Introduccion

La necrosis idiopatica de la cabeza
femoral (N.I.C.F.) es de observacion
cada vez mas frecuente y representa
para la cadera una gravisima situa-
cién por dos motivos fundamentales:
la importancia de la destruccion ce-
falica y la juventud de los enfermos.
Las lesiones de la zona de carga cefa-
lica pueden alcanzar grados en los
que todo intento de cirugia conser-
vadora mediante osteotomia, injerto
o cupula ha perdido su indicacién y
entonces tan s6lo una sustitucion pro-
tésica podra proporcionar al enfermo
una cadera movil e indolora.

* Jefe de Seccién de Cirugia de la Cadera.
**  Meédico adjunto.
*** Departamento de Anatomia Patologica.
En redaccién: mayo de 1977.

La sustitucion mediante protesis
total de cadera (P.T.C.) es todavia un
método reciente del que las estadisti-
cas mas amplias y antiguas nos dan
conocimiento de resultados a lo largo
de quince afios y para muchos otros
autores las series analizadas no sobre-
pasan los diez afios de evolucion. Si-
tuados en este punto de nuestros co-
nocimientos, es 16gico que una P.T.C.
represente para un paciente joven
afecto de N.I.C.F. una incégnita en su
futuro, ya que su vida puede alcanzar
un periodo doble o triple del tiempo
de utilizacién conocido de la proétesis
total. Cabe pensar, pues, en la nece-
sidad de recambio protésico repetido
en funciéon de la usura o del afloja-
miento de la cementacion. Y es bien
conocido el riesgo séptico progresivo
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que comportan las reintervenciones
sobre la cadera protésica.

Esta probleméatica de la P.T.C. en
el individuo joven ha forzado a los
cirujanos ortopédicos hacia la bus-
queda de soluciones protésicas que
comprometan menos el futuro de la
articulacion sustituida. Asi han naci-
do los ensayos con protesis totales no
cementadas y con protesis femorales
de cabeza recambiable que apoya di-
rectamente sobre el cotilo, cuyo car-
tilago se conserva integro hasta fases
avanzadas de la N.I.C.F. Uno de estos
modelos, fabricado por OSCOBAL, se-
gun idea de MITTELMAIER, ha sido uti-
lizado en nuestro Servicio en cinco
casos de N.IC.F. que habian sobrepa-
sado la fase quirurgica de tratamien-
tos conservadores debido al grado de
destrucciéon cefalica. En todos ellos
las caracteristicas comunes de la evo-
luciéon postoperatoria han configura-
do un cuadro clinico de dolor y con-
tractura con abundante derrame ar-
ticular cuya etiologia se evidenci6
con los estudios del material obtenido
al reintervenirlos: presencia de de-
tritus de plastico. La rareza de estas
observaciones nos lleva a presentar
su descripcién y a comentarlas.

Material y método

La proétesis femoral con cabeza de
polietileno de baja presion fue apli-
cada a cuatro varones y a una mujer
cuyas edades estaban comprendidas
entre los treinta y nueve y los cua-
renta y cinco anos. La N.I.C.F. se ha-
bia revelado por el dolor y su evolu-
cion iba de ocho meses a dos anos
‘figs. 1y 2).

La busqueda de antecedentes puso
de manifiesto la existencia de habito

Fig. 1.—Necrosis de czbeza femoral en paciente

varén de cuarenta afios y con dos afos de evo-

lucién dolorosa. Habia recibido corticoides du-
rante un 2no.

Fig. 1.—Necrosis of the head of the femur in a
40-years old male patient with 2 years’ painful
evolution. He had received corticoids for 1 year.

Fig. 2.—Examen radiogrdfico de la cabeza ex-
traida durante la artroplastia.

Fig. 2.—Radiographic examination of the head
extracted during the arthoplasty.

alcoholico en dos pacientes, de corti-
coterapia importante en un paciente
y de traumatismo no grave en un pa-
ciente.

El dolor era intenso y continuo, con
exacerbacion al andar'y de noche; a
veces se irradiaba hasta la rodilla.
Todos cojeaban y utilizaban baston
para recorrer un perimetro corto;
tenian que pasar casi todo el dia sen-
tados. En cambio la movilidad estaba
poco afectada y solamente en un caso
no alcanzaba los 90° de flexion; en
dos casos existia imposibilidad de cal-
zarse (cuadro I).
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Cuabro 1

EVOLUCION DE LOS ENFERMOS VALORANDO DOLOR, MOVILIDAD Y MARCHA
SEGUN EL BAREMO CIFRADO DE MERLE D’AUBIGNE

N. I. C. F. Protesis femoral Protesis total

Caso Dolor Mov. Marcha Total Dolor Mov. Marcha Total Dolor Mov. Marcha Total

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 1 6 6 6 6 18
Promedio 94 6 17

Los examenes de laboratorio sola- 322 mg % en un paciente; todas las
mente revelaron colesterolemia de otras constantes examinadas resulta-
ron normales (autoanalizador SMAC:
20 determinaciones).

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

La intervencién se practico en de-
cubito supino siguiendo la via de
Watson-Jones modiiicada por HARRIS,
liberando las inserciones anteriores
del gluteo medio junto a la espina
iliaca anterosuperior.

La protesis femoral fue cementada
siempre. Ei tallo femoral tiene un
pequeno vastago scbre el que se ajus-
ta a presion la cabeza de polietileno,
que puede ser recambiable. La prote-
sis puede ser completada a total ce-
mentando la pieza cotiloidea (fig. 3).

Durante el postoperatorio imedia-
to todos los pacientes siguieron idén-
tica pauta: suspension antirrotatoria
hasta el octavo dia; dos dias sentado
y con ejercicios libres; deambulacion
con bastones al décimo dia; trata-
miento preventivo de las complica-
ciones tromboembolicas con dextra-
no 70, 500 c.c. al dia endovenosos has-

Fig. 3.—Artroplastia con tallo femoral cementa- . : .
do y cabeza recambiable de polietileno. ta el quinto dia y luego a dias alternos
. . hasta recuperacion de la marcha con
Fig. 3.—Arthroplasty with cemented femoral - )
bastones. m———

stem and replaceable polyethylene head.
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Resultados

La evolucion presentd el dolor ha-
bitual de todo operado de cadera du-
rante los primeros dias. Después ce-
dieron y hasta el inicio de la tercera
semana no aquejaron molestias.

A partir de la tercera semana en
tres enfermos, de la cuarta semana
en un enfermo y de la sexta semana
en un enfermo apareci6 un cuadro
doloroso importante. El dolor era in-
guinal y podia irradiarse a la rodilla
0 a la cara posterior glutea; se acom-
panaba de contractura. En tres casos
revestia una importante agudez y era
continuo; en los otros dos casos era
mortecino, pero también continuo.
Se exacerbaba con la movilizacion
pasiva de la exploracion articular.
Los cinco pacientes tenian que usar
dos muletas para pequefos perime-
tros de marcha que resultaban muy
dolorosos.

La movilidad era muy escasa en dos
casos; alcanzaba al 50 % de la global
en dos casos; alcanzaba los 90° de
flexion un paciente. Destacaba la
abolicion de la abduccién-aduccion y
la gran afectacion de las rotaciones
(cuadro I).

Los anadlisis revelaron la presencia
de una ligera eosinofilia en cuatro
casos. En relaciéon con el preoperato-
rio solamente un paciente tenia algo
aumentada la V.S.G. Los analisis de
sangre y de orina no proporcionaron
datos anormales.

Ante la persistencia de este cuadro
de irritacién articular, se decidio la
reoperacion de todos ellos para colo-
car una protesis total: en cuatro ca-
sos se complet6 la prétesis del mismo
modelo Oscobal; en un caso con tallo
descementado se colocé una proétesis
de Charnley-Miiller. Habian transcu-
rridos unos cuatro meses (fig. 5).

Fig. 4.—Protesis de polietileno extraidas durante
reintervencion: a) erosién en la zona de carga
cefdlica; b) pérdida de la esfericidad de la ca-
beza por erosién del polietileno en la zona de
carga.
Fig. 4.—Polyethylene protheses extracted during
second operation: a) erosion of the cephalic load
area; b) loss of the spherical form of the head
due to erosion of the polyethylene in the load
area.

Fig. 5.—Resultado de la sustitucién protésica

total en la cadera anteriormente operada; entre

tanto se ha puesto de manifiesto la afectacién
de la otra cadera.

Fig. 5.—Results of the total prothesic replace-

ment in the hip previously operated upon; mean-

while the other hip has been found to be af-
fected.

Durante la reoperacién siempre 1la-
mo la atencién el gran engrosamien-
to de la capsula articular. Al practi-
car la artrotomia siempre aparecio
liquido sinovial abundante que en dos
ocasiones estaba a gran tension e
inund6 todo el campo operatorio. En
su examen bacteriano no se encon-
traron gérmenes. Su viscosidad esta-
ba disminuida y ofrecia un aspecto
enturbiado con algunos pequenos ele-
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mentos blanquecinos y en un caso con
grumos abundantes de material blan-
co y pastoso. La sinovial presentaba
una coloraciéon rojo-vinosa y en dos
casos se apreciaban abundantes vello-
sidades.

Todas las cabezas femorales de
polietileno estaban erosionadas y el
desgaste marcaba una zona que re-
medaba el area de presion de la co-
xartrosis. En .una cabeza el contorno
habia sido aplanado; correspondia al
caso que presenté material blanco y
pastoso en la reoperacion (fig. 4-a
y b).

La valoracion de estos hallazgos se
completa con el resultado de su estu-
dio anatomopatolégico que nos ha
suministrado los hallazgos siguientes:

A. SINOVIAL

Su superficie muestra una clara hi-
perplasia vellosa, sin hiperplasia de
los sinoviocitos, con edema de la sino-
vial superficial y fibrosis de la pro-
funda y con destacado aumento de
la vascularizacion.

Existe una importante afectacion
exudativa que involucra exclusiva-
mente las capas mas superficiales de
las vellosidades sinoviales. Este exu-
dado esta constituido por linfocitos y
células plasmaticas junto a abundan-
tes granulomas gigantocelulares por
cuerpo extrano que engloban material
birrefringente. En estas areas se ob-
servan también histiocitos y algunos
granulocitos eosinofilos (fig. 7).

B. MATERIAL BIRREFRINGENTE

Este material extrano a la articu-
lacion se localiza a dos niveles dife-
rentes: enclavado en la sinovial y
libre en el interior de la cavidad
articular.

Fig. 6.—Resultado finzl con prétesis total bila-

teral (mismo enfermo de las figs. 1, 2, 4 y 5).

Ver en cuadro, caso n.° 2; el resultado es igual
en ambas caderas.

Fig. 6.—Final results with complete bilateral

prothesis (same patient as in Figs. 1, 2, 4 and 5).

See case No. 2 on the chart; the results are the
same in both hips.

Fig. 7.—(x40). Vellosidades sinoviales con exu-

dado difuso de tipo crénico y presencia de gra-

nulomas gigantocelulares cerca de la superficie y
en el fondo de las depresiones vellosas.

Fig. 7.—(x40). Synovial down with diffuse exu-

ded matter of a chronic kind and the presence

of giant cellular granulomas near the surface and
in the bottom of downy depressions.

En la sinovial: aparece siempre
fagocitado por células multinucleadas
de cuerpo extrano en los estratos mas
superficiales de la sinovial cerca de
la luz articular. Estos granulomas gi-
gantocelulares aparecen frecuente-
mente mas numerosos en el fondo de
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Fig. 8.—(x400). Imagen con birrefringencia mo-

derada donde se aprecian células gigantes de

cuerpo extraio en cuyo interior existe material
birrefringente.

Fig. 8.—(x400). Image with moderate birefrin-
gence showing giant cells with a strange body
inside which there is birefringent material.

las depresiones de las vellosidades,
respetando las areas mas superficia-
les. Examinado con luz polarizada, el
tamano de los fragmentos birrefrin-
gentes es por término medio de me-
nor tamayo que el de los que apare-
cen libres en el interior de la cavidad
articular. A su vez, dada la magnitud
de la reaccion gigantocelular obser-
vada, el numero de particulas birre-
fringentes es cuantitativamente me-
nor de lo que cabria suponer (fig. 8).

En la cavidad articular: estos frag-
mentos aparecen dispuestos anarqui-
camente en el interior de un magma
de detritus junto a microfragmentos
0seos y cartilaginosos. Su morfologia
es totalmente anarquica y no da po-
sitiva la reaccién para la fibrina (fi-
guras 9 y 10).

C. CAPSULA ARTICULAR
No muestra alteraciones valorables.
Discusion

Con la protesis total obtuvimos
buenos resultados que estdn en acor-

Fig. 9.—(x200). Estudio con birrefringencia: nu-

merosas espiculas birrefringentes de morfologia

y tamafo andrquicos dispuestas en la cavidad
articular.

Fig. 9.—(x200). Study with birefringence. Nu-
merous birefringent spicules with an anarchic
morphology and size in the joint cavity.

Fig. 10.—(x40). Imagen panordamica del magma

amorfo intraarticular en el que se aprecian jun-

tos abundante material birrefringente y detritus
cartilaginosos.

Fig. 10.—(x40). Panoramic image of the amor-

phous intraarticular magma showing abundant

birefringent material and cartilaginous rests to-
gether.

de con los globales de la serie del Ser-
vicio. Valorandolos siguiendo el bare-
mo de Merle d’Aubigné alcanzamos
15 puntos en un caso, 17 puntos en
dos casos y el maximo de 18 puntos
en dos casos; el promedio es de 17
puntos/caso. En comparacion con las
valoraciones durante el examen ini-
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cial antes de la primera operacion
—promedio 9,4 puntos/caso— y des-
pués de la protesis femoral —prome-
dio 6 puntos/caso—, el resultado ac-
tual es excelente, pero gravan sobre
él los inconvenientes que queriamos
evitar con la simple protesis femoral
de polietileno: deterioro y reinter-
venciones muy complejas (cuadro I).

La reaccion que presentaron los
cinco enfermos configura un cuadro
de artritis por detritus de polietileno.
En la literatura revisada hallamos
referencias de estudios de material
acrilico o de nylén erosionado, pero
no aportaciones sobre el cuadro cli-
nico de estos enfermos operados con
protesis femoral. Se plantea en tales
hallazgos el problema del material
inerte desde el punto de vista biol6-
gico, fundamental para la tolerancia
del implante, es decir, su compatibi-
lidad.

El concepto de “material biologica-
mente inerte” corresponde para
CLARKE ® a aquellos materiales que no
destruyen la vitalidad de los tejidos
adyacentes, que no provocan respues-
ta inflamatoria alguna aparte de la
ocasionada por el traumatismo que
acompana su colocacién, que se com-
portan como estructura fisica y no
vital y que no impiden los procesos
de reparaciéon fibrosa u osteogénica.
Sin embargo, se sabe desde los traba-
jos de ScALEs® y de STINSON? que la
forma fisica de un material extrafo
implantado determina el tipo de res-
puesta de los tejidos circundantes.
Cuando el metal o el plastico es im-
plantado en el musculo o en el hueso
bajo forma de discos o varillas el or-
ganismo los enclaustra en una cap-
sula fibrosa y durante largo tiempo
no producen reaccién nociva. Cuando
los mismos materiales son introduci-
dos en forma de polvo ocasionan una

importante reaccién histica inflama-
toria. El polietileno de las cabezas fe-
morales que implantamos era segura-
mente “biolégicamente inerte”, pero
las particulas fruto del desgaste y de
la erosion desencadenaron la reac-
cion inflamatoria en la articulacién.

Los primeros hallazgos sobre mate-
rial extraido de caderas corresponden
a las protesis acrilicas de Judet: ocho
casos analizados por COLLINS ¢, cuatro
casos de Heck y FREMONT®. LEvy,
LipscomB y McDoNALD 7 hallaron una
erosion de la zona de carga igual a la
observada en nuestros casos y descu-
brieron en el tejido de granulacién
estudiado con luz polarizada la pre-
sencia de particulas de tres o cuatro
micras correspondientes a nylén ero-
sionado.

Ultimamente han aparecido obser-
vaciones mas detalladas en los tra-
bajos de WILLERT I* 1! de CHAROSKY 7,
de BULLOUGH ?, de ABELANET, FOREST y
colaboradores '. Todos hallan en los
tejidos periarticulares particulas de
plastico (polietileno, poliéster o poli-
acetal) con importante reaccién his-
tiocitaria a su alrededor; su tamafo
oscila de 1 a 40 micras y solamente
son visibles con luz polarizada que
revela su birrefringencia. En contras-
te con los residuos metalicos y acri-
licos, las particulas de polietileno se
encuentran a menudo en el interior
de las células gigantes, que pueden
transportarlas lejos hasta los pulmo-
nes, como ha comprobado BULLOUGH 2
en el perro.

En nuestros casos la reaccion ar-
ticular es consecutiva a la presencia
de estos residuos de polietileno halla-
dos en la sinovial y en la cavidad ar-
ticular. Destaca en el cuadro clinico
de estos pacientes la instauracion
precoz y aguda de la reaccion articu-
lar. El plazo de tres a cuatro semanas
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que media entre la colocacion de la
protesis y el sindrome artritico debe
ser el necesario para que la erosi6on
del polietileno dé lugar a una canti-
dad de particulas suficientes para
desencadenar la reacciéon inflamato-
ria articular y su cortejo clinico de
dolor agudo y permanente acompa-
nado de contractura importante. El
que una paciente tardara seis sema-
nas en presentar la reaccién concuer-
da con este razonamiento, ya que por
haberse fisurado el calcar femoral
durante la intervenciéon fue dejada
en suspension en cama durante un
mes y tardd méas que los otros enfer-
mos en iniciar la actividad reducida
de postoperatorio, que si bien se li-
mita al reentrenamiento de la mar-
cha con muletas, en cambio fue lo
suficientemente intensa como para
demoler la superficie de carga de la
cabeza de polietileno y transformar
este producto de biolégicamente iner-
te en su forma intacta en otro biol6-
gicamente activo en su forma de pe-
quenas particulas libres en la cavidad
articular.

Esta experiencia revela que nos de-
bemos apartar de dos situaciones en
el tratamiento de estos enfermos: el
contacto directo entre cartilago ar-
ticular y protesis femoral y el empleo
de polietilenos de mala calidad que
rapidamente se erosionan. El nuevo
camino que se nos abre es el de las
protesis de ceramica y lo hemos em-
prendido después de esta experiencia
negativa.

Resumen

Los autores presentan cinco casos de ne-
crosis idopatica de cabeza femoral tratados
con protesis cefalica de polietileno. Evolucio-

naron con un cuadro postoperatorio de ar-
tritis aguda que apareci6 al cabo de un mes.
El examen histologico revelé que se trataba
de reaccion a la presencia de microfragmen-
tos de polietileno procedentes de las cabe-
zas erosionadas. La revision del tema confir-
ma la analogia entre estos hallazgos y los
de otros autores.
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