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Introduccion y Objetivos
La metalosis se produce por liberacidon de particulas de metal, como complicacion de una artroplastia, que se infiltran en estructuras periprotésicas.

Se asocia con osteolisis y fallo protésico. Es mas frecuente en protesis de cadera con un par de friccion metal-metal y menos en PTR por ausencia de
contacto metalico directo, pero puede ocurrir por desgaste de polietileno.

Los factores desencadenantes desgaste patologico del polietileno son: mal alineamiento de los componentes, inestabilidad ligamentosa, exceso de
actividad fisica o de peso corporal.

El objetivo fue la revisidon de un caso clinico de rotura de tenddn rotuliano, sobre artroplastia de revision de rodilla izquierda por metalosis.

Métodos
Mujer de 72 aios, con antecedente de ATR izquierda en 2006 por gonartrosis, en seguimiento por dolor e inestabilidad en el dltimo afio.

En radiografias de control se observan signos de ostedlisis compatibles con aflojamiento aséptico y desgaste asimétrico de poliestireno.

En TC se observa osteolisis alrededor de ambos componentes y sinovitis extensa con depdsitos hiperdensos. En analitica no se observa aumento de
reactantes ni otros hallazgos sugerentes de infeccion.

Se decide realizar recambio en un tiempo con sistema de revisidn en bisagra rotacional.

Durante la intervencién se aprecia salida espontanea de liquido negruzco y restos metalicos. Sinovitis hipertrofica negruzca compatible con metalosis
en todos los compartimentos. Se aprecia defecto importante en ambos condilos femorales y metafisis tibial. Desgaste de espesor completo en parte
medial de polietileno y usura de bandeja tibial.

Se realiza recambio cementado sin incidencias intraoperatorias ni lesiones en aparato extensor.

En la revision de las 4 semanas la paciente acude con edema e impotencia para la extension activa de rodilla intervenida. Se realiza artrocentesis con
cultivos negativos y liquido serohematico mecanico.

En la radiografia lateral de rodilla se aprecia patela alta, que confirma sospecha de rotura de tenddén rotuliano.

Resultados
Se decide realizar aloinjerto masivo de aparato extensor de rodilla izquierda que cursa sin incidencias.

La paciente fue dada de alta el segundo dia postoperatorio en descarga con ortesis en extension.

Actualmente la paciente se encuentra asintomdtica y deambula sin dolor tras 6 semanas de la intervencion. Consigue flexo-extension de 0-70°.

Conclusiones
Una de las causas a tener en cuenta en un aflojamiento aséptico protésico es la metalosis.

Esta se produce como consecuencia del desgaste del inserto de polietileno que produce la friccion entre los componentes femoro-tibial dando lugar
a la inclusion de particulas metadlicas en las células que desencadenan la resorcion dsea y con ello el aflojamiento protésico.

Durante la cirugia de revision conviene realizar escision de todo el tejido afectado por la metalosis.
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