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Paciente varón de 71 años portador de prótesis total de cadera izquierda desde 2011 (par de fricción metal-metal (MoM) con cabeza BHR).
En 2021 debuta con cuadro de dolor inguinal y fosa ilíaca izquierda (FII) y tumoración glútea con linfedema en miembro inferior izquierdo.
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MATERIALES Y MÉTODOS

En las radiografías no se detectan cambios significativos en los componentes protésicos.
Mediante ecografía se diagnostica de trombosis de la vena ilíaca externa (VIE) por compresión
de una masa sólido-quística en FII y glúteo.
El TAC muestra varios pseudotumores intrapélvicos con extensión intraarticular a la cadera.
Los cultivos de la artrocentesis son estériles y la analítica normal, a excepción de niveles
elevados de cromocobalto en sangre (cromo 4,4 y cobalto 19,5 microg/L).

En un primer tiempo se coloca un filtro de vena cava para evitar tromboembolismos y complicaciones mayores.

En un segundo tiempo se realiza intervención multidisciplinar entre cirujanos vasculares y traumatólogos para la exéresis tumoral:
• Abordaje abdominal anterior con extensión retroperitoneal que localiza vasos ilíacos, estenosados. Se reseca gran tumoración multilobulada

quística de contenido hemático a tension entre pala ilíaca y psoas hasta su origen cerca del ligamento inguinal.
• Abordaje posterolateral a la cadera: se objetivan degeneración de los rotadores externos y gran tumoración de idéntico contenido que 

comunica con la articulación y se extiende por debajo de fascia lata y glúteo mayor, que se reseca. Los componentes protésicos
permanecen fijos y normoposicionados, con signos trunionosis y corrosión en el cono morse. Tras limpieza, se recambian los
componentes móviles por un par de friccón metal-polietileno (MoPE).

La anatomía patológica confirma la presencia de pseudotumores secundarios a metalosis.

Al año, el paciente presenta recuperación completa y normalización de metales en sangre.

IMÁGENES PRE vs POSTOPERATORIAS

1 AÑO

Los pares de fricción MoM sufren menor desgaste
que los pares MoPE, pero su uso es actualmente
muy restringido debido a la alta tasa de 
complicaciones por reacciones adversas a residuos
metálicos.

Los pseudotumores son una complicación
infrecuente pero potencialmente grave de la 
metalosis generada por los pares MoM.

El diagnóstico es por imagen e histológico.

Su tratamiento es fundamentalmente quirúrgico, 
basándose en la extirpación tumoral completa, 
limpieza de restos metálicos y recambio de los
componentes protésicos desgastados, así como en
la cirugía de complicaciones asociadas.


