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Artroplastia total de cadera metal-

cié metal. Resultados a distancia
2 de 5 a 7 anos
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Total hip arthroplasty metal-metal
friction. Follow-up 5 to 7 years.
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Resumen. En 1988 Sulzer Orthopedic (Winterthur, Suiza) des-
arrollé un par de friccion metal-metal que se puede adaptar a
diversos modelos de artroplastia de cadera, buscando mejo-
rar los resultados de los pares de friccion con polietileno.
Interesados por las posibles ventajas del par metal-metal se
realizd una serie clinica cuyos resultados se presentan en
este trabajo. Efectuamos un estudio retrospectivo de 52 artro-
plastias totales primarias de cadera intervenidas entre los
afos 1993 y 1995. Los implantes utilizados han sido el vastago
no cementado SL Alloclasic de Zweymiiller y el cotilo no
cementado troncocoénico roscado CSF de Zweymiiller con
articulacion metal-metal. Los 52 casos intervenidos corres-
ponden a 47 coxartrosis y 5 necrosis de cabeza femoral. Los
criterios de inclusién han sido tener su documentacién com-
pleta con un seguimiento medio de 6 afios. Aplicando la valo-
racion de la escala de Merle D’Aubigné modificada por
Charnley, los resultados excelentes y buenos alcanzan el 96%
de los casos. En dos casos el resultado ha sido malo, uno por
infeccion profunda y otro por osificacion periprotésica
Brooker 4. Los resultados con el par metal-metal a distancia
de 6 afios han sido favorables.

Summary. In 1988 Sulzer Orthopedic (Winterthur,
Switzerland) developed a metal-metal friction for different
models of hip arthroplasty, to improve the results of polyethy-
lene friction models. We were very interested in analyze the
advantages of metal-metal we have done a restrospective
study of 52 total hip arthroplasties treated from 1993 and 1995.
The implants have been a noncemented stem Zweymiiller SL
Alloclasic and a noncemented threaded Zweymiiller CSF cup
with metal-metal friction. Fourty seven cases were coxarthri-
tis and five cases were femoral avascular necrosis. We have
studied the patients with a medium follow-up of 6 years.
Applying the scale of of Merle D’Aubigné modified by
Charnley, the 96% of the patients had excellent and good
results. The results were bad in two patients, one had a deep
infection and the other had periarticular ossifications Brooker
type 4. The global results with the metal-metal friction with a
minimum six years of follow-up have been positive.
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Introduccion. La artroplastia total de
cadera tiene limitada su supervivencia por
los aflojamientoas asépticos y por la oste-
olisis. Oparaugo y cols. (1) estudian la rela-
cién entre el volumen de desgaste del polie-
tileno y la frecuencia de osteolisis. Cuando
el volumen de desgaste por ano es de 0 a 80
mm3, en seguimientos de 4 a 15 afios, la
osteolisis es rara. Si ese volumen aumenta a

80-140 mm3 la osteolisis se presenta con
frecuencias entre 6-31% y cuando supera
los 140 mm3 alcanza hasta el 21-100% de
los casos. Aunque la osteolisis y los afloja-
mientos asépticos tienen una etiologfa mul-
tifactorial, se considera que el par de fric-
cién de las artroplastias juega un papel
importante. Dada la relacién entre polieti-
leno y osteolisis, nos hemos interesado por
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conocer las posibilidades de un par de fric-
cién alternativo como es el metal-metal.
Weber (2) de 60 artroplastias Miiller-Mc
Kee metal-metal de primera generacidn,
implantadas en los anos 1960 encuentra 5
casos con supervivencia de 25 a 27 anos,
que relaciona con su bajo desgaste. Sus
observaciones permiten que en 1988 se des-
arrolle una segunda generacién de artro-
plastias totales de cadera metal-metal
(Metasul  de  Sulzer  Orthopedic,
Winterthur, Suiza) con superficies articula-
res de geometria que determine una holgu-
ra para facilitar su lubricacién, fabricadas
con aleacién de cromo-cobalto-molibdeno.

En este trabajo se presentan los resulta-
dos obtenidos en 52 artroplastias totales
primarias de cadera metal-metal con un
seguimiento de 5 a 7 afios.

Material y método. Se ha efectuado un
estudio retrospectivo de 52 artroplastias
primarias de cadera intervenidas entre los
afos 1993 y 1995, siendo incluidos los
pacientes que disponian de documentacién
clinica y radioldgica completa. En todos los
casos se utilizd el vdstago no cementado de
Zweymiiller Alloclasic SL (3), el cotilo no
cementado roscado de Zweymiiller (3)
CSE con par de friccién metal-metal
Metasul (Sulzer Orthopedic, Winterthur,
Suiza). El vdstago SL estd fabricado con ale-
acién de titanio y el cotilo CSF con titanio
puro (4). La fijacion secundaria es asegura-
da por osteointegracién de superficie rugo-
sa. El par metal-metal Metasul estd forma-
do por cabeza de 28 mm introducida en el
cono del védstago y por una ldmina encas-
trada en un ndcleo de polietileno que se
introduce a presién en el cotilo troncocéni-
co. El Metasul estd fabricado con aleacién
forjada de cobalto-cromo Protasul-21 WF
con disminucién de la talla de carburos y
con un porcentaje de carbono del 2% de los
componentes.

Todos los pacientes fueron intervenidos
bajo anestesia general, en dectbito lateral,
mediante via de abordaje lateral. El cotilo
fue roscado previa preparacién del lecho
dseo con fresas troncocdnicas, introducien-

PUNTUACION

25
20 Nimero de casos
15
12
10 +
5F 4
2

0 0 0 0 ’—‘
0

0 1 2 3 4 7 8

22

12

Grafico 1. Calificacion del paciente.

do posteriormente a presién el componen-
te metal-polietileno. La orientacién deseada
del cotilo fue de 45° de inclinacién y de 10°
de anteversién. El vistago fue introducido a
presién previa preparaciéon del fémur con
raspas, colocando la cabeza Metasul y reali-
zando la reduccién del mismo, comproban-
do su estabilidad y la ausencia de rozamien-
to entre cotilo y cuello del implante femo-
ral. En todos los casos se efectué antibiote-
rapia profildctica con cefalosporina de pri-
mera generacién y profilaxis tromboembé-
lica con heparina de bajo peso molecular. A
las 48 horas de la intervencién se levanta-
ron los pacientes comenzando la carga limi-
tada con bastones al 3°/4° dia que se man-
tenfa durante tres meses.

Los 52 casos intervenidos correspondi-
an a 47 coxartrosis y 5 necrosis de cabeza
femoral. La edad media de los pacientes fue
de 65 anos (R 28-78), siendo 26 varones y
26 mujeres, interviniendo en el lado dere-
cho 27 casos y 25 en el lado izquierdo, con
un seguimiento medio de 6, 14 anos (R 5-
7,5 afios). Los pacientes fueron revisados
clinica y radiolégicamente a 3, 6 y 12 meses
el primer afio, siguiendo posteriores con-
troles anuales.

La valoracién clinica se ha efectuado con
la escala de Merle D’Aubigné (5) modifica-
da por Charnley (6), segin los pardmetros
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Figura 1. Control Radioldgico en el postoperatorio inmediato en
una paciente de 63 afios de edad.

de dolor, movilidad y marcha (de 0 a 6)
considerando resultados excelentes con 18-
17 puntos, buenos 16-15 puntos, regulares
con 15-13 puntos, y malos por debajo de 13
puntos. Se ha solicitado la valoracién del
paciente con una escala de 0 a 10. En el
estudio radioldgico con radiografias antero-
posterior de pelvis centrada en pubis y ante-
roposterior del fémur se han recogido el
dngulo acetabular (considerando como neu-
tro entre 35-50°, horizontal menor de 35° y
vertical mayor de 50°), la posicién del vis-
tago (siendo neutra, en valgo con desviacién
lateral > de 3 mm y en varo con desviacién
medial > de 3 mm), las radiolucencias en
fémur segiin las 7 zonas de Gruen y cols
(7),y las radiolucencias del acetdbulo segtin
las 3 zonas de Delee y Charnley (8). Las
osificaciones periprotésicas se valoraron con
la clasificacién de Brooker y cols (9) y los
signos de integracién dsea segun los criterios
de Engh y cols (10). Con la plantilla de
Miiller y Jaberg (11) tomando como refe-
rencia la linea tangente a la ldgrima de
Kohler se ha valorado la migracién horizon-
tal y vertical del cotilo (para desplazamien-

tos mayores de 3 mm y variaciones angula-
res mayores de 5°) y el hundimiento del vis-
tago (midiendo la distancia desde el centro
de la cabeza a la parte distal del trocdnter
menor considerando hundimiento el des-
plazamiento igual o mayor de 5 mm).
También se han recogido en el dltimo con-
trol radiolégico la osteopenia femoral por
privacién de estrés y la osteolisis. La osteo-
penia se ha valorado segin Engh y cols (10)
siendo de grado I el cambio de forma del
cuello femoral que se redondea, el grado II
cuando ademds pierde la densidad el calcar
femoral, el grado III cuando hay pérdida de
densidad medial o anterior en la cortical
femoral que llega distal al trocinter menor,
y grado IV la reabsorcién cortical que se
extiende hasta la diafisis. La osteolisis se ha
definido como una radiolucencia que no es
lineal con bordes bien definidos, situada en
el espacio entre el hueso y el implante, que
no estaba presente en las radiograffas inicia-
les del postoperatorio.

Resultados. Los resultados clinicos han
sido excelentes en 31 casos, buenos en 19
casos, y malos en dos casos. Por tanto, los
resultados excelentes y buenos se han pre-
sentado en el 96% de los casos. Los dos
resultados malos correspondian a un caso
de infeccién profunda y un caso de osifica-
cién periprotésica Brooker 4. No se han
producido fracturas peroperatorias, ni luxa-
ciones de la prétesis ni fracturas periproté-
sicas postoperatorias. La valoracién del
paciente sobre el resultado de la artroplastia
en una escala de 0 a 10, ha alcanzado un
valor medio de 9,85 (Grifico 1). Los valo-
res medios preoperatorios han pasado en el
tltimo control postoperatorio con relacién
al dolor de 2,1 a 5,5, con relacién a la
movilidad de 2,3 a 5,5 y con relacién a la
marcha de 2,5 a 5,5.

El estudio radioldgico del cotilo mostré
que 39 implantes se encontraban en posi-
cidén neutra, 8 verticales y 5 horizontales.
La posicién del vistago ha sido neutra en
los 52 casos. Se han encontrado radiolucen-
cias menores de 2 mm a nivel del vdstago en
4 casos y a nivel del cotilo en 4 casos.
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Osificaciones periprotésicas grado 3 de
Brooker se han presentado en 10 casos
(19%) y grado 4 de Brooker en 1 caso (2%)
(Gréfico 2). La estabilidad del cotilo se ha
valorado como estable en 47 casos (90%),
probablemente inestable en 3 casos e ines-
table en 2 casos. Los casos considerados
como inestables corresponden a una infec-
cién profunda y a un caso con osificaciones
Brooker 4. La estabilidad del vastago fue en
50 casos dsea (96%), siendo fibrosa en los
dos restantes. En 2 casos se ha encontrado
de forma asociada migracién horizontal y
vertical del cotilo, y en 1 caso solo migra-
cién vertical. Se ha producido un caso de
hundimiento del vistago de 5mm, sin
repercusion clinica. A nivel de la parte pro-
ximal del fémur se han encontrado imdge-
nes de osteopenia femoral grado I en 45
casos y grado Il en 7 casos. No se ha encon-
trado ningtin caso de osteolisis.

Discusion. El par de friccién metal-metal
de segunda generacion se ha introducido
intentando evitar los problemas derivados
del desgaste del polietileno. Si bien se ha
confirmado el menor desgaste volumétrico
del par metal-metal hay preocupacién en
cuanto a la tolerancia biolégica de las parti-
culas metdlicas (12). Sieber y cols (13) estu-
dian en 118 implantes recuperados de
artroplastias totales de cadera con par
metal-metal de segunda generacién, el des-
gaste de las superficies articulares encon-
trando en el primer ano de uso 25 micras
para la articulacién completa, que disminu-
ye a 5 micras por afio a partir del tercero. El
desgaste volumétrico del metal-metal seria
60 veces inferior al del metal-polietileno lo
que podria reducir considerablemente la
osteolisis.

El par metal-metal se ha relacionado
con respuestas inmunoldgicas (14), efectos
sistémicos y bioldgicos (15, 16, 17), y ries-
go carcinogenético (18). Doorn y cols (19)
estudian las caracteristicas y efectos biol4gi-
cos de las particulas metdlicas. Su tamano
estd entre 6 nm y 1 micra, siendo la mayo-
ria menores de 50 nm. El nimero de parti-
culas liberado por afio seria de 5 x 1013,
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Grafico 3. Osificaciones periprotéxicas grado de brooker.

superior numéricamente a las que se liberan
en el par metal-polietileno, pero inferior
desde el punto de vista volumétrico. La
reaccion tisular presenta particulas metali-
cas en el interior de los histiocitos y necro-
sis por avascularidad relacionada con sensi-
bilidad al cobalto y toxicidad del mismo.
Jacobs y cols (20) diferencian las particulas
por desgaste de cromo y cobalto, y las par-
ticulas por corrosién ricas en cromo. Los
niveles en sangre y orina de metales pueden
servir de marcadores en la evolucién de las
artroplastias metal-metal (21).

Para conocer realmente si el par metal-
metal ofrece ventajas sobre otros pares de
friccién son precisas series clinicas con
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Figura 2 y 3. Control radiolégico AP y axial a los 7 afos de evolucion.

seguimientos prolongados que permitan
llegar a valoraciones correctas. Siempre
resultard dificil, ante problemas de etiologia
multifactorial como los aflojamientos asép-
ticos y la osteolisis, saber hasta qué punto
influye en los resultados el par de friccién
utilizado. Delaunay (22) refiere que la
experiencia clinica con metal-metal de
segunda generacién alcanza 120.000 casos
a lo largo de 12 afos. En una revisién de la
literatura hemos encontrado las series
publicadas por Weber (23), Dorig y cols
(24), Wagner M. y Wagner H.(25), Dorr y
cols (26) y Delaunay (22).

Weber (23) aporta 693 casos interveni-
dos entre 1992 y 1997, con véstago no ce-
mentado SL Alloclasic y cotilo no cementa-
do CSE necesitando efectuar revision pro-
tésica en 7 casos de aflojamiento aséptico (1
véstago y 6 cotilos). Dorig y cols (24) pu-
blican 208 casos intervenidos entre 1992 y
1995, con supervivencia a 5 anos del 96%
para véstago y cotilo. Tuvieron que revisar
dos vdstagos por aflojamiento aséptico (uno
colocado en varo y otro con fractura peri-
protésica), y retirar un cerclaje trocantéreo
por osteolisis que precisé aporte de injertos

dseos. Wagner M. y Wagner H.(25) publi-
can 75 casos con seguimiento medio de 5
afos. Los implantes utilizados fueron 4 vés-
tagos de Spotorno y 71 vdstagos conicos no
cementados, 47 cotilos no cementados ros-
cados y 28 cotilos no cementados a presién
son metal-metal sin interposicién de polie-
tileno. Los resultados fueron favorables con
un promedio de 96,8 con la escala de Ha-
rris. Tuvieron que revisar 2 casos de osifica-
ciones Brooker 3 y 4, y 1 caso de infeccién
tardfa. Dorr y cols (26) publican 56 casos
con seguimiento de 5,2 afos, habiendo uti-
lizado como vistagos no cementados 6
APR II (“Anatomic Porous Replacement”)
y 25 APR II T( con superficie porosa cir-
cunferencial), como vistagos cementados
15 APR de titanio y 10 APR de cromo-co-
balto, siendo los 56 cotilos cementados de
Weber (polietileno con malla metélica ad-
herida). Sus resultados son valorados en el
95% como excelentes y buenos por los pa-
cientes. Como revisiones tuvieron 3 casos,
1 por aflojamiento aséptico del cotilo y 2
por luxacién de la prétesis. Delaunay (22)
publica 64 casos con seguimiento medio de
3,2 anos. Los implantes utilizados fueron el
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vastago SL Alloclasic y el cotilo CSF ambos
no cementados. Los resultados excelentes y
buenos se presentaron en 62 casos, debien-
do revisar dos cotilos por luxacién de la
protesis.

Analizando las series publicadas, con la
dificultad derivada de los muy diversos
implantes utilizados, y basados en nuestra
experiencia, podemos decir que en los
periodos de seguimiento de 5 a 7 afios, el
par metal-metal permite obtener resultados
clinicos excelentes y buenos en el 96% de
los casos

Aunque se pensaba que el par metal-
metal podria evitar la osteolisis, lida y cols
(27) y Beaulé y cols (28) han publicado
dos casos de osteolisis precoz a distancia
de 1y 2 afios de la intervencién precisan-
do revisién de la prétesis. Son factores de

evolucién desfavorable la luxacién de la
protesis, la mala orientacién de los im-
plantes, la corrosién del cono y el roza-
miento entre titanio del cotilo y cromo-
cobalto de la cabeza protésica. La osteoli-
sis por metal-metal parece tener otra cro-
nologia, mecanismo, expresién anatomo-
patoldgica clinica y radioldgica que la
producida por polietileno. Beaulé y cols
(28) la relacionan con la presién de los
fluidos segiin Aspenberg y Van der Vis
(29). En nuestra serie no se ha producido
ningln caso de osteolisis. Serdn necesarias
series clinicas homogéneas con segui-
miento a plazos de 10 a 15 anos, para po-
der valorar la evolucién del par metal-me-
tal de segunda generacién y su influjo en
la produccién de aflojamientos asépticos y
de osteolisis. I
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