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Resumen

Presentamos el caso de un paciente politraumatizado que requiere la implantacién de protesis en la meseta tibial derechay en la cadera izquierda
y que al referir intolerancia cutdnea a ciertos metales se decide realizar unas pruebas epicutdneas a metales, siendo positivas para el niquel,
cromo, cobalto y manganeso. De esta forma se pudo seleccionar la prétesis mas adecuada para este paciente y, asi evitar la aparicion de procesos
cutaneos alérgicos y evitar el fracaso de la protesis.

(Llambrich A, Vilaplana J, Romaguera C, Gazquez V. Utilidad de las pruebas epicutdneas en pacientes en prevision de implantacion de una protesis metalica. Med Cutan Iber Lat
Am 2003; 31(4): 256-258)

Palabras clave: dermatitis de contacto alérgica, cromo, niquel, cobalto, paladio, indio, berilio, tungsteno, manganeso, aluminio, titanio,
vanadio.

Summary

We report the case of a politraumatic patient who need the implantation of a tibial and hip prostheses. He refered intolerance to several metals
and we considered to make a patch test to metals. This test was positive to nickel, chromium, cobalt and manganeseo. So we could chose the best
prostheses for this patient, trying to prevent allergic skin reactions and implant failure.

Key words: allergic contact dermatitis, chromium, nickel, cobalt, palladium, indium, beryllium, tungsten, manganese, aluminium, titanium,
vanadium.

En los dltimos afios se ha producido un importante aumento
en el nimero de pacientes en los que se les implanta una
protesis, la mayoria de las cuales tienen en su composicion
distintos metales. Dichos metales pueden tener una poten-
te accion sensibilizadora pudiendo ocasionar reacciones de
hipersensibilidad fundamentalmente de tipo retardada (reac-
cion tipo IV)[1, 2]. Dichas reacciones pueden manifestarse
en forma de dermatitis eczematosas, prurito, urticaria y/o
vasculitis, cuya intensidad y persistencia pueden hacer ne-
cesario el recambio de dicha prétesis. Una forma facil de
detectar la hipersensibilidad a dichos metales es mediante
la realizacion de unas pruebas epicutéaneas.

A continuacién, presentamos el caso de un paciente
politraumatizado que previo a la colocacién de una protesis
de cadera y tibia, y tras detectar en la anamnesis dirigida
una posible alergia al niquel se le realizan unas pruebas
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epicutédneas a metales con el fin de seleccionar la prétesis
més adecuada.

Caso clinico

Paciente vardn de 28 afios, alérgico a las tetraciclinas, remi-
tido a nuestra Servicio de Dermatologia para realizar unas
pruebas epicutaneas a metales antes de la colocacion de
una prétesis en la tibia derecha y otra en la cadera izquierda.
En la anamnesis refiere intolerancia a ciertos metales con
aparicién de lesiones papulosas, vesiculosas y prurito en la
zona de contacto.

El paciente habia sufrido un accidente en los dias previos
con politraumatismo presentando diversas fracturas. Acude
a nuestro servicio encamado, sin posibilidad de parchear
la espalda ya que debe permanecer en decubito supino,
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por lo que se decide seleccionar los metales mas frecuen-
temente utilizados en la fabricacién de prétesis que estan
dentro de la bateria epicutanea de metales y se parchean
en el brazo izquierdo (niquel, cromo, cobalto, paladio, indio,
berilio, tungsteno, manganeso, titanio y vanadio). A las 48
horas se observa una positividad para el niquel 5%, cromo
1%, cobalto 1% y manganeso 1% que se intensifica a las
96 horas (Figura 1).

Dado los resultados se aconseja utilizar una protesis
gue no contenga dichos metales y finalmente se implanta
prétesis qoe contenia un 6% de Aluminio; 7% de Niobio y
86% de Titanio.

Comentario

La hipersensibilidad a los metales es bastante frecuente
entre la poblaciéon femenina afectando entre un 14 y un
18% de la misma y cada vez observamos mas casos en la
poblacién masculina. En los Ultimos afios hemos asistido a
un incremento en el nimero de implantaciones de proétesis
de distintos materiales. Asimismo se han descrito multiples
casos de respuestas de sensibilidad asociadas temporalmen-
te a la colocacion de prétesis metéalicas. Dichas reacciones
de hipersensibilidad son generalmente de tipo retardado y
fundamentalmente de tipo 1V, mediadas basicamente por
linfocitos T y macroéfagos(1, 2].

Los metales al entrar en contacto con los tejidos biol6-
gicos se corroen y liberan iones que al unirse a proteinas
propias del organismo constituyen complejos con poder
antigénico capaces de desencadenar una respuesta de
hipersensibilidad[1]. El metal sensibilizante mas frecuen-
te entre los humanos es el niquel, seguido del cobalto y
cromo[3]. Con menor frecuencia encontramos también el
berilio, tantalo, paladio y vanadio.

El diagndstico de hipersensibilidad a los metales puede
realizarse in vivo mediante pruebas cutédneas (pruebas epi-
cutédneas o pruebas intradérmicas) o in vitro mediante el
test de transformacion de linfocitos[4] y el test de inhibicién
de la migracion de leucocitos[5]. De todos ellos las pruebas
epicutaneas son las de mas facil realizacién, las de mayor
rapidez de obtencidn de resultados y menor coste, aunque
algunos autores ponen en entredicho su utilidad[7].

Otros autores han estudiado durante afios las intoleran-
cias a protesis dentales y han encontrado en muchos casos
una relacién directa entre la positividad a las pruebas del
parche y la clinica que presentaba el paciente y, que esta
clinica curaba al cambiar la prétesis por otra que no contenia
el/los metales a los que el paciente era sensible[7].

Foussereau y Laugier en 1966 fueron los primeros en
relacionar una dermatitis eczematosa con la implantaciéon
de una prétesis metélica debido a la presencia de niquel[8].

Figura 1. Positividades a las 96 horas.

Posteriormente se han descrito multiples casos de dermati-
tis, urticaria y/o vasculitis relacionados con al implantacién
de protesis, que han llegado ha requerir la sustitucion de
la misma. Existen pocos casos referidos de sensibilidad al
titanio contenido en prétesis[10, 11] e incluso cabe decir que
existen dudas sobre si en realidad las mencionadas protesis
eran 100% titanio y que la reaccién fuera debida a algln
metal que formaba parte de dicha prétesis aunque fuera en
bajos porcentajes; ya que en realidad este metal se aconseja
para los pacientes sensibles a otros metales[12].

Un estudio reciente de Hallab et al.[9] ha estimado en
aproximadamente un 25% la prevalencia de la sensibilidad
a los metales entre los pacientes con implantes correcta-
mente funcionantes, es decir, casi el doble de la poblacién
general; mientras que la prevalencia entre aquellos pacien-
tes con implantes que no funcionan correctamente o que
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fracasan se estima que es de un 60%, seis veces superior
a la poblacion general. Por el momento se desconoce si la
hipersensibilidad al metal es responsable del fracaso del
implante o viceversa.

La identificaciéon de pacientes alérgicos a los distintos
implantes depende de la posibilidad de realizar la distintas
pruebas que disponemos antes de la colocacion de la mis-
ma. La aparicién de lesiones cutaneas de tipo alérgico en
relacion temporal con la colocacion de una prétesis debe
hacer sospechar una sensibilidad a los metales y debe ser
evaluada mediante la realizacion de unas pruebas epicuta-
neas. En aquellos casos en los que se demuestra una hi-
persensibilidad a algunos de los componentes de la prétesis
debe ser considerada su sustitucion.

Debe tenerse en cuenta que aquellos pacientes con his-
toria de alergia a objetos metalicos o joyas son mas propicios
a ser sensibles a la protesis. Por ello en estos pacientes es
sumamente importante realizar unas pruebas epicutaneas
a metales previa a la colocacion protésica para seleccionar
el material més adecuado de la prétesis. Cabe destacar que
no existe evidencia de un aumento de riesgo de reaccién
alérgica al implante en pacientes con unas pruebas epicu-
taneas positivas pero sin una historia de reaccion alérgica a
materiales metéalicos.

La deteccion de una hipersensibilidad al metal previa
a la colocacion de la proétesis va a evitar la aparicion de
reacciones cutaneas alérgicas y por otra parte se considera
dicha hipersensibilidad constituye el factor que mas frecuen-
temente contribuye al fracaso de la proétesis.

Conclusion

Consideramos que en todos aquellos pacientes con historia
previa de alergia a los metales es procedente la realizacién
de unas pruebas epicutéaneas; y estas pruebas deben reali-
zarse como minimo con todos los metales que formen parte
de la prétesis que piense urtilizarse.

Nosotros pensamos que la utilizacion de una bateria
amplia de metales favorecera en gran medida las posibi-
lidades de eleccién entre los diferentes modelos posibles
de protesis.

En el supuesto que no sea posible la realizacion de prue-
bas epicutaneas y el paciente refiera intolerancia a metales,
recomendamos la utilizacién de titanio lo méas puro posible
y la protesis a la que hoy nos referimos puede ser un buen
ejemplo.

De este modo pretendemos evitar la aparicion de pro-
cesos cutaneos alérgicos, evitando asi el posible fracaso de
la protesis.
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