Lesion osteolitica en rodilla con PTR: diagnostico diferencial y el papel de la enfermedad de

microparticulas.
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Objetivos:

Presentar el caso de un paciente con una lesion en el condilo
femoral y analizar su diagndstico diferencial.

Material y métodos

Paciente que acude al servicio de urgencias por dolor intenso en la
rodilla tras giro brusco. Se implantd una prétesis total de rodilla
(PTR) hace 6 anos. En la radiografia se observa una lesion en condilo
femoral con ruptura de la cortical, la cual no se encontraba en
radiografias previas. Ante estos hallazgos se consulta con el servicio
de radiologia y se decide realizar una ecografia y un TAC.
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Resultados:

Tras las pruebas de imagen, los radiologos plantean el diagndstico diferencial entre enfermedad de
microparticulas y una patologia reumatolégica, como la gota. Solicita una biopsia para llegar al diagnodstico
definitivo. El estudio anatomo patologico revela una proliferacion histiocitaria xantogranulomatosa a cuerpo
extrano, sin evidencia clara de gota ni enfermedad maligna. Actualmente el paciente se encuentra
asintomatico, a la espera de los resultados de una gammagrafia 6sea para evaluar un posible aflojamiento
protésico.

Conclusiones:

La enfermedad de microparticulas es causada por la acumulacion periarticular de particulas de desgaste y la reaccion inflamatoria
gue esto conlleva. Las particulas generadas por la friccion de |la protesis migran a la interfase protesis-hueso y producen una
respuesta inflamatoria que ocasiona areas de osteolisis periprotésica similar a procesos tumorales o infecciosos. Esto puede
contribuir al aflojamiento y movilizacion de la protesis.

Si bien la incidencia de esta patologia es variable, representa una causa significativa de aflojamiento aséptico. Algunos estudios la
identifican como responsable del 6% de las revisiones de PTR. El diagndstico diferencial debe plantearse con lesiones tumorales e
infecciones protesicas. Dentro de los factores de riesgo que producen la enfermedad de particulas, nos encontramos desde un
mal alineamiento protésico hasta el tiempo de evolucion de la protesis.
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