
INTRODUCCIÓN

El desarrollo de una reacción adversa del tejido local (RATL) después de la artroplastia total de cadera (ATC) es poco frecuente. Esta

ampliamente documentado la RATL en implantes par metal-polietileno y metal-metal y en menor cantidad en implantes par cerámica-polietileno.

Hasta ahora, son escasos los casos descritos de desarrollo de un pseudotumor relacionado con una ATC par cerámica-cerámica.

A continuación se reportan dos casos de pacientes tratados en nuestro centro en el año 2019, que desarrollaron un pseudotumor inflamatorio

tras una ATC par cerámica-cerámica.

CASOS CLÍNICOS

CASO 1 ( imágenes adjuntas). Paciente de 82 años intervenido de ATC derecha ( 2004) e

izquierda (2010) . Siete años más tarde inicia dolor y molestias a nivel de cadera izquierda.

Se acompaña de: VSG elevada; osteolisis del trocánter mayor; gammagrafía con

hipercaptación en raíz de muslo. La biopsia describe material fibrino-hemático sin

celularidad. No crecimiento bacteriano.

CASO 2. Paciente de 71 años intervenido de ATC izquierda en 2013. Cinco años más tarde

comienza con molestias en la cadera izquierda. Acompañado de: VSG y PCR elevada;

radiolucencia del vástago femoral; gammagrafía con hipercaptación periprotésica,

compatible con movilización con intensa reacción inflamatorio. La biopsia describe un foco

de material fibrino-necrótico. No crecimiento bacteriano.

RESULTADOS

CASO 1. Se realiza artroplastia de revisión en 2019 con abundante material fibrino-hemático granular y friable en el interior de la articulación

compatible con pseudotumor. Se aprecia pérdida de estructura ósea en fondo de cotilo, realizándose recambio del cotilo y colocándose un

polietileno cementado.

CASO 2. Se realiza artroplastia de revisión en 2019, hallándose material fibrinoso y hemático en el interior de la articulación, de características

grumosas compatible con pseudotumor. El vástago se encuentra aflojado y la cerámica rota. Se realiza recambio a vástago cementado y cotilo

de polietileno.

CONCLUSIONES

El pseudotumor es una complicación poco frecuente, consistente en la formación de una masa granulomatosa o lesión quística destructiva. En

su etiología se ha hecho hincapié en los fragmentos metálicos liberados por el roce de una superficie metálica. Pero estos hallazgos junto con

algún caso similar descrito en la literatura, evidencia que las partículas de cerámica desprendidas en prótesis par cerámica-cerámica también

podrían dar lugar al desarrollo de una entidad semejante.

Desarrollo de un pseudotumor en pacientes con una artroplastia total de 
cadera par cerámica-cerámica, dos casos en nuestro centro

Imagen 3. Extracción del cotilo y cerámica íntegros.
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Imagen 1.  ATC bilateral con signos de osteolisis sobre trocanter mayor  izquierdo.

Imagen 2. Aspecto macroscópico del pseudotumor intraoperatoriamente. Imagen 4. Radiografía de pelvis de control al año de intervención mediante colocación de 
un cotilo cementado.


