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- Varón, 57 años, PTC izquierda desde 

hace 7 años, con par de fricción metal-

polietileno, que desde hace 2 años 

presenta dolor en ingle y limitación 

progresiva para la marcha.

- EF: dolor a la flexión contra-

resistencia.

- Rx: mínimo desgaste apical del 

polietileno (que no justifica la clínica).

- TAC + RMN: derrame articular de 

aspecto infeccioso que se extiende 

distalmente, y bursitis de iliopsoas.

- Analítica: normal.

MATERIAL Y METODOLOGÍA

Tras el implante de la PTC de revisión, el postoperatorio inmediato fue satisfactorio, siendo dado de alta al 

tercer día. Actualmente, el paciente está asintomático y con una movilidad correcta, presentando buen 

evolución clínica y radiológica.

RESULTADOS

- La trunionosis es un reto diagnóstico, sin clínica claramente establecida, y que supone cirugías de 

revisión. (1)

- El test con alfa-defensina ayuda a descartar o confirmar infecciones articulares periprotésicas, pudiendo 

ahorrar segundos tiempos en casos de duda diagnóstica. (2,3)

CONCLUSIONES
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- Punción ecoguiada: sin material 

suficiente.

- Artrotomía de cadera izquierda: líquido 

de aspecto turbio, desgaste de la 

interfaz cabeza-cuello femoral y 

metalosis en el reborde antero-inferior 

del acetábulo. 

SOSPECHA DE INFECCIÓN: retirada del 

implante + espaciador + antibioterapia 

empírica con Vancomicina.

- Cultivos: negativos

- Anatomía Patológica: reacción 

inflamatoria histiocitaria compatible 

con origen iatrogénico  Posibilidad de 

cuadro de metalosis por trunionosis.

ARTROPLASTIA DE REVISIÓN (vástago 

modular y par de fricción cerámica-

polietileno). 

Se repite Anatomía Patológica: reacción 

inflamatoria crónica xantogranulomatosa

con presencia de espículas de material 

extraño de probable origen protésico 

metálico.

RMN axial: derrame articular 

de cadera izquierda 

Rx AP cadera 

izquierda: 

previa y tras 

artroplastia 

de revisión


