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Interfase patolégica por friccion metal-metal
y metal-polietileno
Diferencias microscopicas
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Resumen.—L as particulas de polietileno han sido reconocidas como responsables de los aflo-
jamientos asépticos y la ostedlisis en las artroplastias totales de cadera. Algunos autores han vuel-
to a proponer la friccion metal-metal inentando mejorar los resultados. Aportamos 2 casos de re-
visién quirargica por aflojamiento aséptico, 1 protesis de McKee y 1 doble cupula de Freeman,
ambas cementadas y aflojadas, que cursaron con ostedlisis. Hemos estudiado la reaccion tisular de
la interfase del cotilo protésico y presentamos las diferencias histoldgicas entre el primer caso de
friccion metal-metal y el segundo de friccion metal-polietileno, encontrando mayor presencia de
histiocitos y células gigantes multinucleadas en el caso de friccion metal-polietileno.

METAL-METAL AND METAL-POLYETHYLENE INTERLACE.
SOME HISTOLOGICAL DIFFERENCES

Summary.—Polyethylene wear debris have been implicated as a major cause of aseptic loose-
ning and osteolysis in total hip arthroplasty. Some authors propose metal-metal friction intending
to improve the results. We report two cases of revision surgery, due to aseptic loosening: one
McKee prothesis and a Freeman double cupule, both cemented and loose, failing with osteolysis.
We have studied the tissue reaction of the interface socket and the histological differences bet-
ween the first case of metal-metal friction and the second case of metal-polyethylene friction. We
found more histiocytes and multinucleated giant cells in metal-polyethylene friction case.

INTRODUCCION las proétesis, por lo que propone volver a evaluar cli-
nicamente el par de fricciobn metal-metal ya utiliza-
do por McKee (2). Entre 1065 y 1968 Miiller utili-

z6 el par de friccion metal-metal en 35 casos, y en

En los ultimos afos se ha relacionado el afloja-
miento aséptico de los implantes protésicos con la
reaccion tisular a las particulas desprendidas por

desgaste del polietileno. Ostedlosis debida a la libe-
racion de enzimas como protaglandina E, e inter-
leucina 1 puede aparecer en implantes movilizados
o con fijacion adecuada, siendo relacionada con la
liberacion y difusion tanto de particulas de polieti-
leno como de polimetilmetacrilato y metdlicas.

De todas ellas, Miller (1) consideralas de polie-
tileno como las que condicionan la supervivencia de
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1983 tuvo ocasion de revisarlos encontrando reac-
cion tisular mucho menos desfavorable que la habi-
tualmente producida por el desgaste del polietileno.

Semlitsch et al. (3) estudiaron los implantes re-
cuperados por Miller, encontrando un desgaste ho-
mogéneo del cotilo y de la cabeza de 2,5 mieras por
afio en cada uno.

El momento de la friccion del par metal-metal
depende predominantemente de la geometria del
cotilo y de la cabeza, siendo para cabezas de 28 mm.
y superficies de aleacion forjada de cromo-cobalto
tan buenos los valores de friccion como en el par
metal -polietileno.
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Figura 1. Aflojamiento de una prétesis de McKee. Fractura
diafisaria de fémur a nivel distal del vastago, con movilizacion
del cotilo cementado y del vastago con ostedlisis.

Los test de desgaste para metal-metal son 40 ve-
ces inferiores que los de metal-polietileno (0,005
contra 0,2 mm.) y el niumero de particulas libera-
das inferior para el par metal-metal (4 x 10°) que
para el par metal polietileno (10°).

Hemos tenido ocasion de recambiar quirargica-
mente por aflojamiento aséptico una protesis de
McKee cementada implantada hace 20 afios y una
doble cupula de Freeman cementada implantada
hace 15 afios, o que nos ha permitido plantear la
hipétesis de que lareaccion tisular de la intefase del
cotilo debe presentar diferencias demostrables en-
tre el primer caso de friccion metal-metal y el se-
gundo caso de friccion metal-polietileno.

MATERIAL Y METODOS

El material estudiado procede de 2 pacientes de sexo
femenino con edades de 78 y 73 afios, intervenidas por
aflojamiento de sus implantes, siendo una portadora de
una prétesis de McKee desde hace 20 afios y la otra de
una doble cipula de Freeman desde hace 15 afios.

La paciente que lleva una prétesis de McKee ingreso
por una fractura diafisaria de fémur a nivel distal del
vastago, presentando movilizacién del cotilo metalico ce-
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Figura 2. Aflojamiento de una protesis de McKee. Fue inter-
venida realizandose una osteosintesis del fémur, dejando la ca-
dera con un Girdestone.

mentado con ostedlisis, asi como del vastago (Fig. 1). Es-
ta paciente fue intervenida realizando una osteosintesis
del fémur previa extraccion de la prétesis, dejando la ca-
dera con un Girdlestone (Fig. 2).

La segunda paciente ingreso para recambio de la do-
ble cipula de Freeman movilizada con rotura del cotilo
de polietileno y ostedlisis del cotilo (Fig. 3), practicando
extraccion de los implantes y recambio protésico con un
anillo metélico atornillado antiprotrusivo de Miiller. aso-
ciado arelleno de las zonas liticas del cotilo con aloinjer-
tos, cotilo de polietileno y vastago PCA cementado con
cabeza metalica de 28 mm. (Fig. 4).

En ambos casos se tomé para estudio histologico el
tejido de la interfase situada entre los implantes cotiloi-
deos y su lecho 6seo, asi como de este lecho. Secciones se-
riadas de 5 micras de espesor fueron tefiidas con hema-
toxilina-eosina y examinadas con microscopia optica y
luz polarizada.

Adoptando la graduacion cualitativa de Agios et a. (+)
se estudi6 comparativamente la presencia de inflamacion,
reaccion histiocitica, fibrosis, necrosis, hemorragia, células
gigantes, particulas de polietileno, de cemento y metdlicas,
asi como las alteraciones Gseas en zonas osteoliticas.

Las particulas de cromo-cobalto aparecen como pe-
quefas esferas negras de 1 a 4 micras de diametro situa-
das extracelularmente y en €l interior del citoplasma de los
histioeitos (Fig. 5). Los residuos de cemento se identifican
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Figura 3. Aflojamiento de una doble cipula de Freeman. Ro-
tura del cotilo de polietileno y ostedlisis.

como espacios ovales o redondeados, de unas 100 micras
de didmetro, siendo resultado de la accion disolvente del
xileno durante el procesado. Estos espacios estan rodeadas
por numerosas células gigantes a cuerpo extrafio (Fig. 6).
A menudo se visualizan en los espacios granulos de sulfa-
to de bario de 1 a 2 micras de tamafo y débilmente re-
fringentes a la luz polarizada. Las particulas de polietileno
son trasllcidas, de tamafios variables, de bordes lisos y
fuertemente birrefringentes con luz polarizada.

RESULTADOS

En ambos casos se ha encontrado escasa infla-
macion linfoplasmocitaria, escasa hemorragiay es-
casos detritus 6seos (Tablal). La presencia de par-
ticulas de cemento ha sido moderada y similar en
ambos casos. Lafibrosis es importante en el caso de
metal-metal, siendo moderada en el caso de metal-
polietileno. La necrosis ha sido escasa en el caso
metal-metal y moderada en el caso de metal-polie-
tileno (Fig. 7). Las particulas metélicas son abun-
dantes en el caso de metal-metal y escasas en el de
metal-polietileno. En el caso de metal-polietileno
las particulas de polietileno eran muy abundantes.
La reaccion histiocitica se ha encontrado en ambos
casos de forma importante, siendo mayor en €l ca-
so de metal-polietileno. Las células gigantes esta-

Figura 4. Aflojamiento de una doble clipula de Freeman. Se
intervino practicandose extraccion de los implantes y recam-
bio protésico con anillo metdlico antiprotrusivo de Miller.

ban presentes en ambos casos, siendo escasas en €l
caso de metal-metal y muy abundantes en el caso
de metal-polietileno (Fig. 8).

DISCUSION

Lee et al. (5) estudian el tamafio de las particu-
las metdlicas en artroplastias totales de cadera fra-

Figura 5. Proliferacion histiocitaria con células cargadas de
particulas metdlicas.
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Figura 6. Cavidad grande correspondiente a cemento rodea-
da de gran cantidad de células gigantes, polietileno y particu-
las metdlicas.

casadas y sometidas a cirugia de revision, encon-
trando con métodos de digestion tisular valores de
0,8 a 1,8 micras, y con procesado convencional va-
lores de 0,3 a 0,7 micras. Con microscopia electro-
nica de transmision encuentran valores de 0,05 a
0,5 mieras, siendo la mayoria menores de 0,1 mi-
-ra. Junto al tamafio de las particulas consideran
factores importantes en el aflojamiento protésico
aseptico la composicion de la aleacion metélica, la
cantidad y la velocidad de generacién de detritus
metalicos y de polietileno.

Brien et al. (6) hacen un estudio comparativo de
implantes cementados de acero inoxidable, cromo-
cobalto y titanio, estando unos fijos y otros afloja
dos. En los implantes fijos hay tasas bajas de me-
tales en liquido sinovial. En implante movilizados
las tasas de metales en liquido sinovial y tejidos pe-
riprotésicos aumenta 5 veces en los de acero inoxi-
dable, 7 veces en los de cromo-cobalto y 21 veces
en los de titanio.

Tabla I: Graduacion cualitativa de Agin et al.

Metal-metal
+ cemento

Metal-polietileno
+ cemento

Inflamacién linfoplasmoci-

taria + +
Reaccidn histiocitica +++ T+t
Fibrosis 4+ ++
Necrosis + ++
Hemorragia + +
Células gigantes + -+
Polietileno - o+
Cemento ++ 4+
Detritus 6seo + +
Metal +4++ +
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Figura 7. Necrosis. Histiocitos viables que contienen polieti-
leno con nicleos picn6ticos.

Betts et al. (7) encuentran en cirugia de revision
de artroplastias totales de cadera cementadas con
implantes de cromo-cobalto que las particulas me-
télicas son debidas predominantemente a desgaste
y tienen una distribucion muy irregular en los tejidos
periprotésicos. La buena relacion entre los compo-
nentes de la aleacion del implante y los hallazgos ti-
sulares permiten dudar de que la corrosion sea el
mayor mecanismo productor de detritus. No en-
cuentran relacion entre el contenido metdlico tisu-
lar, la respuesta histolégicay el tiempo del implante.
lo que lleva a suponer que gran parte de las par-
ticulas metélicas se han liberado después del aflo-
jamiento. Los aflojamientos se pueden producir con
escasas particulas metalicas en los tejidos peripro-

Figura 8. Panorédmica metal-metal. Espacios claros corres-
pondientes a cemento, células gigantes alrededor del cemento,
menos células gigantes, mas fibrosis, menos celularidad que en
el caso de polietileno-metal.
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tésicos, por lo que no aceptan un umbral de par-
ticulas residuales metélicas. Mayor papel en desen-
cadenar una reaccion inflamatoria tendrian las
particulas de cemento y de polietileno. En los casos
sépticos hay mayores tasas de detritus metdlicos.

Huo et al. (8) estudian los residuos metélicos en
endoostedlisis femorales en artroplastias totales de
cadera cementadas. En la zona litica encuentran
particulas de cemento, de polietileno y metalicas.
Los niveles de metales fueron 2.5 veces mas altos
en la zona litica que en la pseudomembrana femo-
ral y méas de 4 veces que en la pseudocépsula. Las
observaciones histolégicas les permiten sugerir que
los residuos metdlicos no son el factor principal en
la patogenia de la ostedlisis.

Jacobs et al. (9) en artroplastias totales de ca-
dera cementadas con implantes de titanio, alumi-
nio, vanadio y aflojados encuentran concentracio-
nes séricas de titanio 2 veces superiores a grupo
control que no lleva implantes. Los pacientes con
tasas en suero superiores a 8 nanogramos por mili-
metro cubico tendrian aflojamiento del implante.
Las tasas de otros elementos no estaban elevadas.

Lagkamer et al. (10) encuentran particulas me-
télicas en ganglios linféticos, higado y bazo, en 2 ca-
sos de protesis totales cementadas, una de titanio-
aluminio-vanadio y otra de acero inoxidable. Estas
observaciones les llevan a sugerir los riesgos toxicos
y oncogénicos de los detritus metalicos.

Maloney et al. (11) en cultivos de fibroblastos
sinoviales bovinos encuentran que las particulas de
cobalto son téxicas a todas las concentraciones in-
hibiendo la captacion de timidina tritiada. A su vez
las particulas de titanio, aluminio y cromo, a bajas
concentraciones, estimulan la proliferacién fibro-
blastica mientras que con altas concentraciones son
téxicas.

Haynes et al. (12) en estudios in vitro con ma-
créfagos peritoneales encuentran que las particulas
de cromo-cobalto son muy téxicas para las células,
disminuyen la produccién de prostaglandinas E, y
de interleucina 6, no influyendo en la liberacién de
interleucina 1 y del factor de necrosis tumoral. Sin
embargo, las particulas de titanio-aluminio-vana-
dio aumentan 6 veces la produccién de prostaglan-
dinas E,, de interleucinas 1 y 6 y de factor de ne-
crosis tumoral.

Horowitz et al. (13) estudiaron en cultivos celu-
lares la accion del polimetilmetacrilato, encontran-
do con particulas entre 1 y 12 micras accién téxica

celular con inhibicién de la captacion de timidiana
tritiada. aumento de prostaglandinas E, y aumen-
to del factor de necrosis tumoral. El aumento de
prostaglandinas E, seria consecuencia del estimulo
provocado por el factor de necrosis tumoral sobre
osteoblastos y otras células, no siendo producidas
por los macréfagos.

Shanbag et al. (14) estudian las membranas de
la interfase procedentes de revisiones quirlrgicas
de protesis no cementadas de aleaciones de titanio.
La mayoria de las particulas encontradas son de
polietileno, inferiores a 1 micra, similares a las de
la resina virgen utilizada en la fabricacién del po-
lietileno, no siendo visibles en microscopia Optica.
También encuentran fragmentos de titanio, proba-
blemente producidos por desgaste, y particulas ri-
cas en calcio y fosforo. Las particulas de titanio se
encuentran en tejidos que no tienen una visible al-
teracion en su coloracion. La remodelacion Gsea y
la mineralizacién del osteoide podria incorporar
atomos metalicos en los cristales de hidroxiapatita.

Huk et al. (15) en 19 pacientes con cirugia de
revision estudian la interfase de cotilos protésicos
atornillados, tanto a nivel de los orificios con torni-
Ilo como de los vacios. En los primeros encuentran
particulas de polietileno en 7 y metélicas en 10. En
los orificios vacios hay polietileno en 14 y particu-
las metdlicas en 5. Las uniones modulares no arti-
culares en cotilos blindados atornillados crean nue-
vas interfases para la generacion de detritus que
pueden causar reacciones granulomatosas.

Urban et al. (16) estudian en 10 casos de revisién
quirdrgicay en 5 casos de autopsia la migracion de
los productos de corrosién en prétesis modulares de
cadera a nivel de la union cabeza-cuello. Las cabe-
zas eran de cromo-cobalto y estaban acopladas con
vastagos de cromo-cobalto o de aleacion de titanio.
A los 8 meses del postoperatorio ya se encuentra or-
tofosfato de cromo. Los productos de corrosion pue-
den emigrar hacia la superficie articular y hacia las
membranas de la interfase hueso-implante. En la zo-
na articular pueden aumentar el desgaste actuando
como un tercer material interpuesto.

Estos hallazgos parecen ser similares a los encon-
trados en prétesis de McKee-Earrar con friccion me-
tal-metal y con las prétesis modulares de Lord. La
reaccion tisular periprotésica a ortofosfato de cromo
presenta histiocitosis, fibrosis, necrosis, moderado
infiltrado linfoplasmocitario y algunos leucocitos po-
limorfonucleares. Una observacion frecuente es la
abundancia de diminutas particulas de polietileno y
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de ortofosfato de cromo en €l interior de los histioci-
tos que no son digeridas biol 6gicamente.

Case et al. (17) en 13 estudios de autopsia, de los
gue 7 son proétesis de cadera, 1 prétesis de rodillay
5 de tornillos deslizantes de cadera, encuentran par-
ticulas metélicas en ganglios linféticos, médula Gsea,
higado y bazo. Las tasas de metales son mas amplias
en los implantes movilizados. En los ganglios linféti-
cos se producen alteraciones estructurales como ne-
crosis y fibrosis. Estas pueden interferir con la res-
puesta inmunitaria local y la reaccion del huésped
ante la infeccion. Junto a las eventuales alteraciones
inmunol égicas no se debe olvidar €l riesgo oncogéni-
€O, aungue estas asociaciones son inciertas y contro-
vertidas. Las alteraciones en los ganglios linfaticos
sugieren que las zonas necrosadas inducen recluta-
miento de nuevos macréfagos. Los ciclos de necrosis
y refagocitosis amplian las zonas de necrosis, tenien-
do similitud con la silicosis. En bazo y en higado no
encuentran ni necrosis ni fibrosis.

En nuestro estudio destaca la similitud del pro-
ceso inflamatorio crénico con tendencia a la fibrosis
en ambos casos. La celularidad (relacion células-es-
troma) es muy variable de unas areas a otras dentro

del mismo caso e incluso del mismo corte, por lo que
dudamos que cualquier diferencia que pudiera esta-
blecerse entre los 2 grupos fuese significativa. La
principal diferencia cualitativa y cuantitativa entre
los 2 gjemplos se da en las células gigantes, mucho
mas abundantes cuando hay polietileno. También la
reaccion histiocitaria 'y la necrosis parecen mayores,
pero la diferencia es menos llamativa. Como es |6gi-
co, también hay diferencia en la cantidad de meta-
losis (de histiocitos conteniendo metal), mayor en el
caso de metal-metal. Como curiosidad, los cambios
histol6gicos en el hueso de tipo «pagetoide» obser-
vados en otros casos de polietileno se ven también
en este caso de metal-metal.

Nuestras observaciones coinciden con las de Betts
et al. (7), Huo et al. (8) y Miiller (1), siendo las par-
ticulas de polietileno las que provocan mayor reclu-
tamiento histiocitico, aunque éste también es impor-
tante en el caso de las particulas metalicas de cromo-
cobalto. La presencia mucho mas numerosa de
células gigantes cuando hay particulas de polietileno
podria explicarse por el nimero de éstas, por su com-
posicién quimica, pero también por e mayor (ama-
fio de las que se identifican con microscopia 6ptica.
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