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Dermatitis crónica por sensibilización al níquel 
en un paciente con fractura del astrágalo tratada 

mediante osteosíntesis 
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Resumen.—Se presenta un varón de 25 años, con fractura del astrágalo izquierdo tratada 
mediante osteosíntesis con 2 tornillos de acero inoxidable con un contenido en níquel del 12-14%. 
A los 4 meses de la intervención, el paciente desarrolló una dermatitis pruriginosa en cara 
lateral externa del pie, en la zona cutánea supra-adyacente al lugar de la osteosíntesis. La le­
sión no cedió con el tratamiento tópico convencional a base de corticoides. Las pruebas epicu-
táneas realizadas con la batería estándar del Grupo Español de Investigación en Dermatitis 
de Contacto revelaron un parche positivo vesiculoso (+ +) al sulfato de níquel al 2 , 5% y al 
cloruro de cobalto al 1%, ambos aplicados en vaselina, en la lectura a las 48 y 96 horas. En 
vista de que las lesiones permanecían estables al mes de tratamiento con un potente corticoide 
en cura oclusiva y antihistamínicos sistémicos, se procedió a retirar los tornillos de osteosínte­
sis. A los pocos días de la intervención comenzó a desaparecer el prurito y, en el curso de 
2 semanas, se produjo la curación completa de la dermatitis. 

CHRONIC DERMATITIS DUE TO NICKEL SENSITIZATION IN A PATIENT WITH FRAC­
TURE OF THE TALUS TREATED BY OSTEOSYNTHESIS. 

Summary.—A 25 years-old man with fracture of the talus treated by osteosynthesis with 2 
stainless steel screws containing 12-14% nickel developed a chronic pruriginous dermatitis four 
months after surgery. The cutaneous lesion was located at the lateral aspect of the ankle, just 
over area of osteosynthesis. Conventional treatment using steroid drugs failed. At the 48 and 
96 hour lecture, epicutaneous patch test performed according criteria given by the Spanish 
Group for Contact Dermatitis Research were positive (+ +) against 2 ,5% nickel sulphate and 
1% chlorure of cobalt. Since steroid and antihistaminic drugs were ineffective after 1 month 
treatment, the screws were removed. Two weeks later the pruritus droped out and the cutaneous 
lesion was completely healed. 

INTRODUCCIÓN 

La sensibilización alérgica como consecuencia de 
bioimplantes, es una complicación muy rara en ci­
rugía ortopédica (1, 2). Desde la primera descripción 
hecha por Laugier y Foussereau en 1964 de una der­
matitis alérgica provocada por el material de osteo-
síntesis (3), no más de medio centenar de casos se 
han recogido en la literatura. Algunas de estas der-

matitis, principalmente eczematosas, se han obser­

vado en pacientes sometidos a sustituciones articu­

lares, es decir, utilizando implantes dinámicos (4, 5). 

Con mayor frecuencia, se han detectado reacciones 

cutáneas alérgicas en sujetos portadores de implan­

tes estáticos (placa, clavos-placa, clavos intramedu-

lares, etc.), a pesar de utilizar aleaciones de acero 

inoxidable relativamente «inertes» como la AISI 316, 

que contiene 17-20% de cromo, 10-14% de níquel 

y 2-4% de molybdeno (6-8). Teniendo en cuenta el 

potencial alergénico de estos metales y la confirma­

ción clínica y experimental de su liberación, en for­

ma soluble o en partículas (9-11), desde el implante 

al tejido circundante, la posibilidad de reacciones alér-
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Figura 1. A) Fractura marginal externa del cuerpo del astrágalo. B) Tratamiento quirúrgico me­
diante osteosíntesis con 2 tornillos de esponjosa. 

gicas parece un hecho real, especialmente en suje­
tos previamente sensibilizados. 

Excepcionales son los casos de dermatitis cróni­
ca tras la colocación de osteosíntesis mínima con el 
uso exclusivo de tornillos. A nivel del tobillo, la lite­
ratura recoge sólo 2 casos de reacción cutánea ezce-
matosa —uno generalizada y otro localizada— tras la 
estabilización con tornillos de una fractura maleolar 
(7). No se han descrito hasta ahora dermatitis cróni­
ca tras osteosíntesis del astrágalo. 

CASO CLÍNICO 

Se presenta un varón de 25 años, con fractura del as-
trágalo izquierdo tratada mediante osteosíntesis con 2 tor­
nillos de acero inoxidable (Surgival ASTM F-138) con un 
contenido en níquel del 12-14% (Fig. 1A y 1B). El im­
plante fue bien tolerado inicialmente, pero a los 4 meses 
de la intervención, el paciente desarrolló una dermatitis 
pruriginosa en cara lateral externa del pie izquierdo, en 
la zona cutánea supra-adyacente al lugar de la osteosínte-
sis (fig. 2A). La lesión no cedía con el tratamiento tópico 
convencional a base de corticoides. El paciente, que no 
refería una historia familiar ni personal de enfermedades 
cutáneas ni de atopia, relató como único antecedente de 
interés una intolerancia a metales (cadenas, cierre de re­
loj, botón del vaquero) desde la edad de 12 años. La ex­
ploración a los tres meses del inicio de los síntomas 
cutáneos, revelaba una dermatitis crónica, liquenificada 

por el rascado, en la cara externa del tobillo izquierdo. 
La piel eritemato-escamosa y seca era compatible clínica­
mente con un eczema crónico o neurodermitis. La radio­
logía ósea no demostraba ningún signo de osteolisis ni 
necrosis ósea alrededor de los tornillos. 

Las pruebas epicutáneas realizadas con la batería es­
tándar del Grupo Español de Investigación en Dermatitis 
de Contacto revelaron un parche positivo vesiculoso (+ +) 
al sulfato de níquel al 2 ,5% y al cloruro de cobalto al 1%, 
ambos aplicados en vaselina, en la lectura a las 48 y 96 
horas. 

En vista de que las lesiones permanecían estables al 
mes de tratamiento con un potente corticoide (Clobetasol) 
en cura oclusiva y antihistamínicos sistémicos (hidroxici-
na 75 mg/d), se procedió a retirar los tornillos de osteo­
síntesis. A los pocos días de la intervención comenzó a 
desaparecer el prurito y en el curso de 2 semanas se pro­
duce la curación completa de la dermatitis (Fig. 2B). Ac­
tualmente, el paciente se halla libre de signos y síntomas 
tras 18 meses de observación. 

DISCUSIÓN 

Entre los diversos componentes metálicos de las 
aleaciones que se utilizan hoy día en Cirugía Ortopé­
dica y Traumatología, el níquel parece ser el respon­
sable de la mayoría de las reacciones cutáneas 
alérgicas, mientras que el cobalto parece causar aflo-
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jamiento del implante (10). La capacidad real de las 
prótesis y del material de osteosíntesis de producir 
una sensibilización a diversos metales permanece aún 
por determinar. Así, en el caso del níquel, no todos 
los pacientes con pruebas epicutáneas positivas in­
dicando sensibilización a este metal, desarrollan reac­
ciones cutáneas alérgicas tras la colocación de 
implantes. 

En estudios realizados a pacientes incluidos en 
lista de espera para artroplastia de cadera, se detec­
taron sensibilizaciones al níquel en aproximadamente 
un 5% de estos pacientes, cifras que se correspon­
den con las obtenidas sobre población normal (12). 
En pacientes asintomáticos portadores de implantes 
estáticos o hemiartroplastias, la incidencia de prue­
bas epicutáneas positivas al níquel, cromo o cobalto 
es significativamente más alta que en el resto de la 
población, oscilando entre el 10 y el 56% (13, 14). 
Estos datos indican que tras la colocación de implan­
tes existen fenómenos de sensibilización a los distin­
tos componentes metálicos. Un solo estudio 
prospectivo recogido en la literatura confirma este he­
cho después de analizar los test epicutáneos pre y 
postoperatorios (12). De 66 pacientes incluidos en 
este estudio con test negativos preoperatorios, 4 pa­
cientes (6%) desarrollaron test positivos, 3 al níquel 
y uno al cobalto. Ninguno de estos 4 pacientes pre­
sentó reacciones cutáneas alérgicas tras un año de 
seguimiento. La frecuencia con que se presentan es­
tas dermatitis alérgicas al níquel es, sin embargo, me­
nor incluso que la frecuencia de sensibilización al 
níquel de la población normal. La presencia de una 
reacción alérgica de contacto de tipo latente, la baja 
capacidad alergénica del metal o la presencia de gran­
des cantidades de antígeno podrían explicar esa dis­
crepancia (15). 

En los casos recogidos en la literatura, los implan­
tes estáticos tienen mayor capacidad de producir der­
matitis alérgicas que los dinámicos (7). Esto sugiere 
que las reacciones alérgicas cutáneas son inversamen­
te proporcionales a la cantidad de iones metálicos li­
berados por el implante. La cantidad de partículas 
e iones solubles que liberan las prótesis metal-metal 
tipo McKee es superior a lo que puede liberar por 
corrosión una placa o unos tornillos de osteosíntesis, 
y sin embargo, presentan menos proporción de der­
matitis alérgicas (9). Los fenómenos inmunológicos 
que causan este tipo de lesiones cutáneas, como la 
que presenta nuestra ocaso, son por tanto difíciles de 
entender. Una reacción de hipersensibilidad tipo IV 
sólo pudo detectarse en un 50% de los casos publi­
cados hasta ahora que desarrollaron dermatitis de 
contacto (2). 

El caso que presentamos cumple los criterios diag­
nósticos de dermatitis secundaria a implantes orto­
pédicos recientemente propuestos por Rostoker y cols. 
(2). La aparición de la dermatitis se produjo tras un 
período relativamente largo —4 meses— desde la co­
locación del implante, se descartaron otras etiologías 
como posible causa de la dermatitis, la lesión se cro-
nificó siendo ineficaz el tratamiento con corticoides 
y desapareció dentro de los 2 meses siguientes a la 
retirada del material de osteosíntesis. El mecanismo 
inmunopatológico en nuestro caso correspondía a una 
reacción de hipersensibilidad retardada tipo IV. 

Dada la posibilidad de complicaciones alérgicas 
cutáneas por sensibilización a los componentes me­
tálicos de los implantes utilizados en Cirugía Ortopé­
dica, especialmente en sujetos previamente 
sensibilizados como en nuestro caso —historia de in­
tolerancia a metales—, sugerimos la posibilidad de 

Figura 2. A) Dermatitis crónica pruriginosa de tipo eczematoso en el área de la intervención quirúrgica a los 4 meses de 
postoperatorio. B) Aspecto de la cara externa del pie a las 3 semanas de retirar el material de osteosíntesis. Curación completa 

de la lesión. 
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que el paciente sea valorado previamente por un der­
matólogo mediante pruebas epicutáneas. Se podría 
facilitar, de este modo, la selección del tipo de mate­
rial a utilizar. En casos de sensibilizaciones al níquel 
—las más frecuentes— se podrían utilizar implantes 

de vitalio, con muy bajo contenido en níquel. Si la 
sensibilización es al cobalto, podríamos utilizar pró­
tesis de acero inoxidable, y si la sensibilización es 
concomitante a ambos metales o al cromo, eligiremos 
un implante de titanio. 


