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Resumen

Objetivo docente: Describir los hallazgos por imagen de las lesiones asociadas a vasculitis
linfocitica aséptica tras colocacion de protesis de cadera y rodilla. Revision del papel de la RM en el
diagnostico y consecuente manejo.

Revision del tema: La lesion asociada a vasculitis linfocitica aséptica, también llamada
pseudotumor, o enfermedad de particulas pequeiias, se define como una coleccidon o una masa de
planos blandos, sin exclusion debido al tamafio, reactiva a la protesis. Estos cambios en los planos
blandos pueden manifestarse meses o afos después de la cirugia y se asocian con dolor (aunque no
siempre), hinchazon (pseudotumor) y ocasionalmente afectacion vasculonerviosa, luxaciones y
fracturas. Las causas no estan claras; se plantea la hipotesis de que los iones metdlicos que se
liberan, junto con las proteinas nativas, provocan una respuesta de hipersensibilidad tipo IV en los
tejidos blandos. Histolégicamente se caracterizan por necrosis e infiltrados linfocitarios
perivasculares. A diferencia de la osteolisis aséptica, en la que la Rx contintua siendo la principal
prueba de imagen en el diagndstico y manejo, la Rx es limitada en el diagndstico del pseudotumor,
siendo la RM la prueba mas util en el diagndstico y manejo. Se clasifica, de acuerdo a unos criterios
de RM (clasificacion de Anderson) en leve, moderada y grave. El diagndstico diferencial debe
establecerse con la artritis séptica.

Conclusiones: El pseudotumor reactivo a protesis es un hallazgo relativamente frecuente. La RM
permite el diagndstico y su clasificacion en leve moderada y grave. Esta clasificacién orienta al
clinico en el manejo del paciente: seguimiento o recambio de la prétesis.
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