EL AFLOJAMIENTO ASEPTICO DE LA PROTESIS TOTAL DE CADERA COMO
CONSECUENCIA DE LA TRUNIONOSIS: A PROPOSITO DE UN CASO
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Descripcion de un paciente con trunionosis (deterioro de la interfaz cabeza-cuello en protesis total de cadera (PTC)) vy
revision de la bibliografia.

Mujer, 61 anos, sin antecedentes, portadora de PTC
izquierda desde 2008. En 2009 requirio de cambio de cotilo
por luxacion protésica recidivante. Ingresa desde Urgencias
en 2023 por luxacion intraprotésica (Cotilo Trident + Vastago
ABG Il) con usura franca del cuello protésico con signos de
trunionosis. Aportaba niveles séricos elevados de cromo (4,8
ug/L), titanio (72,2 ug/L) y cobalto (14,1 pg/L).

La paciente es intervenida realizando recambio total de PTC (recambio a MDM con cabeza bipolar 28 mm y vastago Corail 135¢
High Offset) tras un desbridamiento agresivo. Intraoperatoriamente, se produce fractura periprotésica consecuencia de una
marcada osteolisis, osteotetizandose (Placa Cable Ready 121).

La anatomia patologica informa: pseudotumor histocitario con particulas de material extrano. Se deja en descarga durante 6-8
semanas y seguimiento mediante radiografias y analisis clinicos. La analitica a los dos meses tras la cirugia muestra un descenso
importante de los niveles de cromo (1,1 pg/L), cobalto (2,3 pg/L) y titanio (34,3 pg/L). Actualmente, la paciente presenta una
insuficiencia del gluteo medio izquierdo debido a las multiples cirugias sometidas como secuela permanente.

La trunionosis es el deterioro en la interfaz cabeza-cuello en proétesis totales de cadera. Suponen el 3% de las revisiones de PTC.
Aunqgue la causa es desconocida, existen diferentes etiologias como el desgaste en la union modular, corrosion y las particulas de
iones metalicos. El paciente presenta dolor en cadera y debilidad en la abduccion debido a la destruccion del tejido blando de
los abductores por reacciones adversas a los residuos metalicos. Esto ocasione una lesion aséptica por asociacion de vasculitis
con predominio linfocitico. Para su diagnostico, se sospecha ante un paciente con clinica y niveles séricos elevados de iones
metalicos, siendo los niveles de cobalto mas elevados que los de cromo (relacion 2:1). Las radiografias pueden ser normales,
requiriendo en ocasiones de la RMN. El tratamiento de estas lesiones es la retirada de componentes femorales, lavado y
desbridamiento exhaustivo seguido del recambio de protesis.
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