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Presentamos el caso de un paciente de 66 afios, recientemente
diagnosticado de carcinoma vesical tras estudio de hematuria, que
presenta cuadro de cojera y masa inguinal derecha indolora, de
consistencia dura a la palpacién. Como antecedentes personales
destaca una artroplastia total de cadera derecha hace afios por
artrosis severa. La radiografia AP de cadera bilateral mostraba una
importante destruccion 6sea de la articulacién coxofemoral dere-
cha (fig. 1). Ante dichos hallazgos, se realizé PET/TC con 3F-FDG
como estudio de extension de proceso neoformativo primario vesi-
cal, con posibilidad de afectacién metastasica dsea. En las imagenes
alos 60 min postinyeccién de la '8F-FDG se evidenci6 una gran masa
de partes blandas multilobulada hipermetabélica en la regién iliaca
derecha, que englobaba el material protésico y producia lisis de
la pala iliaca, con importante destruccién de la articulacién coxo-
femoral (fig. 2). Se procedid a realizar biopsia ante los hallazgos
indicativos de malignidad, con resultado de enfermedad de parti-
culas por desgaste de los componentes de artroplastia. El paciente
desestim6 la posibilidad de revisién quirtirgica y se encuentra
actualmente en seguimiento periédico.

Comentario

Las particulas producidas por el mecanismo de friccién de la
prétesis emigran a la interfase proétesis-hueso y producen una
respuesta bioldgica que ocasiona areas de ostedlisis lineales o
redondeadas, semejantes a los procesos tumorales o infecciosos,
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Figura 1. Radiografia simple de cadera bilateral en proyeccién AP con importantes
signos de resorcion 6sea de la articulacién coxofemoral derecha (flecha).

dando lugar al aflojamiento y la movilizacién de la proétesis’.
Los macréfagos son las células encargadas del reconocimiento
de dichas particulas y la produccién de citocinas proinflamato-
rias que conllevan la activacion de los osteoclastos, responsables
de la reabsorcidon 6sea periprotésica. Esta hiperosteoclastogéne-
sis inducida por los productos de degradacién de los implantes
articulares constituye el mecanismo mas comin de fracaso de
las artroplastias después de 10 afios, existiendo pocos casos pre-
vios a dicho intervalo?>. La evidencia radiografica de pérdida
Osea periprotésica es un proceso lento e infrecuente antes de los
5 afos tras la implantacién. Por tanto, se recomienda evaluar
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Figura 2. PET/TC realizada a los 60 min de la administracién intravenosa de 200,14 MBq de '8F-FDG. Imagenes de emisién y corregidas por atenuacién con TC de baja
dosis, desde la calota hasta el tercio superior de los muslos (protocolo whole body). Se aprecia una masa hipermetabdlica en la regioén iliaca derecha, multilobulada, de
aproximadamente 15 x 13 cm y alta intensidad de captacién (SUVmax 14,64). Engloba el material protésico de la cadera y se extiende cranealmente hacia el mdsculo iliaco,
produciendo destruccion ésea de la pala iliaca, la articulacién coxofemoral y el isquion (flecha). Asocia zonas ametabdlicas indicativas de componente necrético/quistico

(estrella).

periédicamente a los pacientes mediante estudio radiolégico (espe-
cialmente a los 5-8 afos) para descartar ostedlisis periprotésica
subclinica®. Es fundamental conocer la fisiopatologia y las carac-
teristicas morfolégico-funcionales de dicha entidad, que produce
un estado inflamatorio local mantenido dificil de distinguir de pro-
cesos agresivos' 3.

El reemplazo total articular es la estrategia terapéutica 6ptima
para pacientes con artrosis de cadera o rodilla en etapas
tardias'~*. Se han identificado determinantes preoperatorios (gra-
vedad radiolégica, comorbilidades, discapacidad, nivel educativo),
perioperatorios (tiempo de estancia hospitalaria, lugar de alta)
y postoperatorios (complicaciones) que contribuyen a evaluar la
mejoria del dolor y la calidad de vida funcional, y que facilitan
la realizacién de andlisis econémicos de salud en el campo de la
osteoartritis?.
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