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Resumen

Introduccién: /a prevalencia general de hipersensibilidad a los componentes metalicos
ortopédicos se ha calculado en aproximadamente de 10 al 15%. Objetivo: describir
las reacciones de hipersensibilidad secundarias a la implantacion de dispositivos pro-
tésicos ortopédicos en cirugia de artroplastia. Materiales y métodos: se realizé6 una
busqueda abierta en las bases de datos EBSCO, PubMed-Medline, Google académi-
co, SciELO, Embase biomedical y Cochrane Library con los términos: arthroplastym,
hypersensitivity, prostheses e implants, en inglés y espariol, sin limitacién del grado de
evidencia. Resultados: se encontraron 39 articulos con informacion relevante para la
actual revision. Conclusiones: las reacciones cutaneas de hipersensibilidad al me-
tal son infrecuentes, por lo que deben excluirse causas inflamatorias mas comunes
como la infeccion, inestabilidad, aflojamiento o malrotacion del implante, entre otras,
antes de considerar tal patologia. Actualmente no existe un estandar de oro respecto
al diagnéstico, tratamiento o prevencion de la hipersensibilidad.
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Non-infectious dermatological complications of
orthopedic implants: a literatura review

Summary

Introduction: the overall prevalence of hypersensitivity to metal components has
been estimated at approximately 10 to 15%. Objective: the objective of this review is
fo describe the hypersensitivity reactions that occur secondary to the implantation of
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orthopedic prosthetic devices in arthroplasty surgery. Materials and methods: an open
search was performed in the databases EBSCO, PubMed-Medline, Google academic,
SciELO, Embase biomedical and Cochrane Library with the terms Arthroplastym, hy-
persensitivity, prostheses and implants, in the English and Spanish languages, without
limiting the level of evidence. Results: thirty nine articles were found with important
information for the current review. Conclusions: skin hypersensitivity reactions to metal
are infrequent, so more common inflammatory causes such as infection, instability,
loosening or malrotation of the implant, among others, should be excluded before con-
sidering such a pathology. Currently there is no gold standard regarding the diagnosis,

treatment or prevention of hypersensitivity.

Key words: arthroplastym; hypersensitivity; prostheses e implants; terapeutics.

Introduccion

En los Estados Unidos, se realizaron
aproximadamente 5,2 millones de reemplazos
de rodilla en la primera década del milenio,
durante la cual los reemplazos totales de ca-
dera se duplicaron con relacion a las décadas
anteriores, hasta llegar a un total de 310800
procedimientos en 2010 [1-3]. La incidencia
total de la artroplastia total de hombro también
ha aumentado paulatinamente, con 27000
procedimientos realizados en el 2008 [1-3].
Las complicaciones alérgicas a los implantes
ortopédicos son raras [4]. La asociacién entre
el fracaso del implante metalico y la alergia
esta bien documentada, pero sigue siendo un
fendmeno relativamente impredecible y poco
comprendido [5-7]. La reaccion de hipersen-
sibilidad o alergia al metal de los implantes
protésicos se reportd por primera vez en 1966,
tras lo cual ha existido un aumento gradual de
los casos, posiblemente por mejoras en los
sistemas de registro [8-12].

Los implantes ortopédicos estan compuestos
de niquel, cobalto, cromo, molibdeno, circonio
y/o aleaciones de titanio, mientras que el acero
inoxidable se usa en tornillos y placas [13,14].
La prevalencia general de sensibilidad a los
componentes metalicos se ha calculado entre
el 10% y el 15% [4]. Una revisién retrospectiva
que caracterizd pacientes con necesidad de
cambio, aflojamiento o malfuncionamiento de
implantes en diversas localizaciones, mostro

una prevalencia promedio de hipersensibilidad
al metal de 60%, con un rango que vario entre
el 13% y el 71% [5]. Ademas, se ha descrito que
las reacciones alérgicas a los metales pueden
causar una morbilidad importante, incluyendo
el aflojamiento aséptico, la formacion de pseu-
dotumor y el malfuncionamiento del dispositivo
[15]. El objetivo de la presente revisidén es
describir las reacciones de hipersensibilidad
que se presentan en forma secundaria a la
implantacién de dispositivos protésicos orto-
pédicos en rodilla y cadera.

Materiales y métodos

Se realizé una busqueda abierta en las ba-
ses de datos EBSCO, PubMed-Medline, Goo-
gle académico, SciELO, Embase biomedical y
Cochrane Library, con los términos: Arthroplas-
tym, hypersensitivity, prostheses e implants,
terapeutics, en inglés y espafol, sin limitacién
temporal ni grado de evidencia. Con el fin de
caracterizar las reacciones de hipersensibilidad
se incluyeron estudios descriptivos, reportes
de caso, series de caso, estudios de casos y
controles y estudios de cohorte. Se propendid
por la obtencién de ensayos clinicos aleatori-
zados, asi como revisiones sistematicas con o
sin metanalisis para determinar la existencia de
pautas de tratamiento. Se excluyeron editoria-
les, cartas al editor, articulos en otros idiomas
y manuscritos sin texto completo disponible.
También fueron excluidas referencias no rela-



cionadas con fenémenos de hipersensibilidad,
incluyendo las dedicadas a reportar o describir
las complicaciones de tipo infeccioso.

Resultados

Mediante las busquedas estructuradas se
encontraron 39 articulos con informacion re-
levante para realizar la presente revisién. No
se encontré evidencia de primer nivel para
proponer recomendaciones de tratamiento.

Reacciones de hipersensibilidad
a los implantes articulares

Fisiopatologia

Todos los metales que entran en contacto
con los sistemas bioldgicos sufren grados
variables de degradacion, con la subsecuente
liberacién de iones metalicos. Estos ultimos
pueden unirse a proteinas nativas, para formar
metaloproteinas con capacidad de desencade-
nar una respuesta inmunolégica en la estruc-
tura sinovial [16].

La hipersensibilidad relacionada con el im-
plante es generalmente una reaccion alérgica
de tipo IV, es decir, una respuesta tardia media-
da por células, con la consecuente activacion
de linfocitos T especificos (sensibilizados).
La liberacién de citoquinas, que perpetua la
respuesta inflamatoria y promueve el recluta-
miento de macréfagos activados (respuesta
inespecifica), provoca una inflamacién sus-
tancial del tejido articular, con posible dafio
tisular en los alrededores de la protesis [5].
El resultado es una inflamacién sustancial del
tejido articular, con posible dafo tisular en los
alrededores de la proétesis. Aunque las células
de Langerhans en la epidermis estan asociadas
con reacciones de hipersensibilidad de la piel,
las células presentadoras de antigeno (CPA)
especificas que intervienen en la presentacion
del complejo metal-proteina no se conocen,
pudiendo corresponder a células endoteliales,
macrofagos o células del mismo tejido sinovial,
entre otras. En el estudio histopatoldgico, la
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membrana periprotésica y el tejido sinovial que
rodean los implantes suelen exhibir inflamacion
cronica, con predominio de linfocitos y células
plasmaticas [17-23].

Formas clinicas

Se ha descrito un espectro de formas cli-
nicas, el cual incluye reacciones localizadas
como la dermatitis limitada al sitio del implante,
asi como dermatitis, eritema o urticaria genera-
lizados y vasculitis cutaneas [24-28]. La forma
mas compleja es la sinovitis persistente, mas
frecuentemente asociada a la utilizacion de
materiales con aleaciones de cobalto y cromo
[29-32].

Diagnostico

La hipersensibilidad al metal es rara y corres-
ponde a un diagndstico de exclusion. Deben
desestimarse causas inflamatorias comunes
como la infeccion, inestabilidad, aflojamiento
0 malrotacion del implante, dolor referido, sin-
drome doloroso regional complejo, desgaste
del polietileno o hemartrosis recurrente [16].
Los sintomas son dolor persistente, hinchazén
y, por lo general, rigidez. En el examen fisico,
estos pacientes pueden tener o no dermatitis
periarticular, aunque en su mayoria presentan
un derrame, sinovitis y grados variables de
limitacion para el movimiento.

Los estudios de laboratorio, que incluyen la
tasa de sedimentacion globular, niveles de pro-
teina C reactiva y la aspiracion sinovial, suelen
ser negativos, mientras que la radiografia no
muestra cambios especificos [12,16].

Inmunolégicamente, no se dispone de una
prueba confiable y generalmente aceptada
para el diagnéstico clinico de hipersensi-
bilidad a los componentes utilizados en la
artroplastia, ya que la sensibilidad y especi-
ficidad de las mismas no esta determinada.
En dermatologia, se ha usado un panel de
pruebas consistentes en parches cutaneos
con posibilidad de detectar sensibilizacion a
diferentes metales [16].
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Un estudio de casos y controles con 94
sujetos, incluydé 20 pacientes candidatos a
reemplazo total de rodilla (RTR), 27 individuos
que padecian una RTR funcional y 47 pacien-
tes con aflojamiento de los componentes de
la artroplastia. No se observé ningun valor
predictivo, positivo o negativo, de la prueba de
parche, para determinar el estado de fijacion
de la RTR. El antecedente personal de alergia
al metal resultd ser un factor de riesgo para
el aflojamiento de un RTR, siendo el fracaso
cuatro veces mas probable en pacientes con
sintomas previos de hipersensibilidad [6]. Otro
indicador de hipersensibilidad a metales es la
prueba de estimulacién de linfocitos realizada
in vitro. En la misma, linfocitos de sangre peri-
férica del paciente se enfrentan a una variedad
de sales metalicas sometiéndose a captacion
de un nucledtido radiactivo que se cuantifica
posteriormente. Es positiva ante la inhibicion
de la migracion leucocitaria en presencia de
un antigeno metalico sensibilizante [4,5,16].

No obstante, no existe evidencia que apoye
el uso rutinario de pruebas cutaneas en la
fase preoperatoria. Niki et al., en un estudio
prospectivo realizado en Japén con 92 pacien-
tes sometidos a RTR en el que se aplicé una
prueba de estimulacion de linfocitos modificada
(mLST), 24 pacientes (26%) mostraron una
respuesta positiva a al menos un metal anali-
zado, sin que esto supusiera una reaccion de
hipersensibilidad diagnosticada clinicamente
tras el reemplazo [7].

Implicaciones para la practica

Un estudio de casos y controles (356 casos
/ 712 controles) no informd un aumento en el
riesgo de revision de artroplastia total de cade-
ra (ATC) en pacientes con historia de alergia a
metales. El riesgo de alergia a metales tampo-
co se elevo despueés del procedimiento [33]. Del
mismo modo, en una serie que examind a 165
pacientes después de un implante ortopédico,
los pacientes con ostedlisis adyacente al im-
plante, presentaban alergia al cobalto en una
tasa significativamente mayor en comparacion
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con los controles [34]. Se ha informado ade-
mas, un aumento de las reacciones al metal en
los casos de aflojamiento, asi como en aquellos
pacientes sometidos a cirugia para la revision
de un implante disfuncional [35-36].

Asi las cosas, la probabilidad de que el pro-
blema cutaneo sea de naturaleza alérgica es
ligeramente mayor si el implante es del tipo es-
tatico (placas o tornillos), si hay antecedentes
de sensibilidad al metal, si la erupcién cutanea
muestra una predileccién por la zona anatémi-
ca del implante y si la erupcion eccematosa se
ha desarrollado tardia y persistemente [37].

Tratamiento

No se encontraron ensayos clinicos que
permitieran realizar recomendaciones claras
respecto al tratamiento de las reacciones de
hipersensibilidad a los implantes cutaneos,
asi que no existe estandar de oro para el
tratamiento. Algunos autores, recomiendan
tratar la sintomatologia con antiinflamatorios
corticoesteroides y terapia fisica, sin que exis-
ta evidencia de primer nivel para recomendar
alguno de los medicamentos antiinflamatorios
disponibles en el mercado o algun tipo de te-
rapia especifica [37].

Complicaciones

Entre las complicaciones, pueden aparecer
la infeccion, la inestabilidad, la malalineacion
y el aflojamiento causan dolor recurrente, in-
flamacion y discapacidad después de la artro-
plastia pudiendo requerir revision [1]. También
pueden ocurrir otras reacciones adversas que
incluyen disfuncion del dispositivo, inflamacion
cronica, dolor y aflojamiento de protesis articu-
lares [38]. En algunos casos, también se han
notificado metalosis (tincién metalica del tejido
circundante), fibrosis periprotésica excesiva y
necrosis muscular [39].

Conclusion

El diagndstico de hipersensibilidad al implan-
te corresponde a un diagndéstico de exclusion.



La evidencia disponible sugiere que no es
necesario realizar rutinariamente pruebas de
sensibilidad previas a la colocacion de implan-
tes en individuos asintomaticos. Se requieren
estudios de primer nivel de evidencia para
determinar las pautas de tratamiento (dermato-
I6gico) de la reaccién de hipersensibilidad a los

materiales implantables comunmente utilizados
en ortopedia y traumatologia.
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