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Determinación de los niveles en suero de cobalto 
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ORIGINAL

Objetivo. Valorar los niveles de cobalto y cromo en suero y
orina en 17 pacientes tras el implante de una prótesis total
de cadera (PTC) con par de fricción metal-metal y su corre-
lación con los hallazgos radiológicos.
Material y método. Se determinaron en 17 pacientes, me-
diante espectrofotometría de absorción atómica, las concen-
traciones de cobalto y cromo en suero antes de la implanta-
ción de una PTC metal-metal, entre el primer y segundo
año, y entre el tercer y cuarto año tras la intervención, y las
concentraciones de cobalto y cromo en orina al final del se-
guimiento. Se comparó el estudio radiológico postoperato-
rio con el realizado al final de seguimiento. La edad media
de los pacientes fue de 57 ± 6 años, y el tiempo medio de
seguimiento de 31 ± 9 meses.
Resultados. La concentración media de cobalto no se elevó
durante el primer y segundo año tras la intervención respec-
to a la concentración media preoperatoria, y sí lo hizo entre
el tercer y cuarto año. La concentración media de cromo se
elevó durante el primer y segundo año, para descender lige-
ramente entre el tercer y cuarto año tras la intervención. No
se evidenció ninguna relación entre la aparición de líneas de
radiolucencia o la colocación del vástago en varo o valgo
con los niveles de cobalto y cromo en suero y orina. El 85%
de los cotilos con una inclinación superior a 56° presentaron
concentraciones de cobalto y cromo en suero por encima de
la media preoperatoria.
Conclusiones. El incremento de las concentraciones medias
de cobalto y cromo en suero detectado en nuestra serie fue
menor respecto a otros estudios. Este incremento se produjo
principalmente entre el primer y segundo año tras la inter-
vención. En la serie estudiada se aprecia un incremento de
los niveles de cobalto y cromo en relación con la verticali-
zación del cotilo.

Palabras clave: prótesis total de cadera, par de fricción
metal-metal, iones metálicos, cobalto, cromo.

Determination of serum levels of cobalt 
and chromium in 17 patients undergoing
metal-on-metal THR

Purpose. To assess cobalt and chromium concentrations in
serum and urine in 17 patients that underwent total hip re-
placement (THR) with a metal-on-metal bearing and to de-
termine their correlation with radiographical findings.
Materials and methods. Cobalt and chromium concentrations
were measured in 17 patients by means of atomic absorption
spectrophotometry before implantation of a metal-on-metal
THR, between the first and second year post-op and between
the third and fourth year post-op. Cobalt and chromium con-
centrations in urine were also determined at the end of fo-
llow-up. The post-op radiological study was compared with
that carried out at the end of follow-up. Mean patient age
was 57 ± 6 years and mean follow-up was 31 ± 9 months.
Results. Mean cobalt concentration did not rise during the
first and second year post-op with respect to the mean pre-
op concentration, but it did increase between the third and
fourth year. Mean chromium concentration rose between
the first and second year and they went on to drop slightly
between the third and fourth year post-op. No relationship
was found between the appearance of radiolucent lines or a
varus or valgus position of the stem and the cobalt and ch-
romium levels in serum and urine. Eighty-five percent of
cups with an inclination > 56° showed cobalt and chromium
concentrations in serum in excess of the mean pre-op value.
Conclusions. The increase in mean serum cobalt and chro-
mium concentrations detected in our study was lower than
that shown by other authors. This increase occurred mainly
between the first and second year post-op. The series under
study shows that the more vertically the cup is placed the
higher the cobalt and chromium levels present.

Key words: total hip replacement, metal-on-metal bearing,
metal ions, cobalt, chromium.
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El fracaso tras el implante de una prótesis total de cade-
ra (PTC), bien por desgaste de sus componentes articulares
o por la pérdida de fijación al hueso, es una de las compli-
caciones más frecuentes que nos encontramos los cirujanos
ortopédicos. Por ello, el interés en el estudio e investigación
del comportamiento de los distintos pares de fricción, con el
objetivo de aumentar la duración de los implantes1.

La implicación de las partículas de desgaste del polieti-
leno, derivadas de la fricción entre una cabeza metálica y un
polietileno de ultra-alto peso molecular (par de fricción con-
vencionalmente utilizado), como la causa dominante en la
osteólisis periprotésica y en el fracaso del implante, ha ori-
ginado la introducción de nuevos pares de fricción, entre
ellos el metal sobre metal. Las PTC con par de fricción me-
tal-metal han mostrado un menor desgaste lineal y volumé-
trico, y pueden ser una alternativa al polietileno, para redu-
cir el desgaste y disminuir la osteólisis inducida por las
partículas del mismo. Sin embargo, tras el implante de una
PTC metal-metal se produce un aumento de las concentra-
ciones de iones metálicos, fundamentalmente cobalto y cro-
mo, con posibles efectos a largo plazo tanto a nivel local 
como sistémico, derivados de la exposición a concentracio-
nes elevadas de estos iones2.

El objetivo de este trabajo es valorar los niveles de co-
balto y cromo en suero y orina en los pacientes con un im-
plante de PTC con par de fricción metal-metal y su correla-
ción con los hallazgos radiológicos.

MATERIAL Y MÉTODO

Entre enero de 2001 y junio de 2003 fueron interveni-
dos en nuestro servicio 20 pacientes a los que se les implan-
taron 22 PTC con par de fricción metal-metal M2a (Biomet
Merck)® (fig. 1).

Las características de la prótesis son: acetábulo hemies-
férico press-fit con recubrimiento poroso madrepórico en
plasma spray, posee cuatro aletas antirrotatorias y permite
la adición de tornillos direccionables. El interior del cotilo
está fabricado con polietileno de última generación y Cr-
Co-Mo (cromo-cobalto-molibdeno). Cabeza de Cr-Co-Mo
con un alto grado de carbono (0,08%). El vástago con fija-
ción press-fit, fabricado en aleación de titanio (Ti-6 Al-4V),
presenta una geometría cuadrilateral con un reborde anterior
y otro posterior, y con una ancha y perfilada aleta lateral;
tiene tres tipos de superficies: en la zona proximal una alea-
ción de titanio porosa recubierta de plasma spray, en el ter-
cio medial una superficie rugosa Interlok®, y el tercio distal
está pulido.

Se excluyeron 3 pacientes porque llevaban una PTC en
el lado contralateral, un paciente con un par de fricción me-
tal-polietileno y dos pacientes con par metal-metal, quedando
para el estudio 17 pacientes, de los cuales ninguno había sido
intervenido previamente, ni llevaba otro implante articular.

Se estudiaron 13 hombres y 4 mujeres con una edad
media, en el momento de la intervención, de 57 ± 6 años, y
un peso medio de 74 ± 9 kg. El diagnóstico previo a la in-
tervención fue en 12 casos de coxartrosis primaria y en 5 de
necrosis avascular. En 5 casos se intervino la cadera dere-
cha y en 12 la izquierda.

Todos los vástagos implantados fueron no cementados,
el cotilo requirió el atornillado en 9 pacientes, las cabezas
femorales fueron metálicas de 28 mm de diámetro.

El tiempo medio de seguimiento fue de 31 ± 9 meses
(mínimo 17, máximo 46 meses).

Se determinaron por espectrometría de emisión atómi-
ca/espectrometría de masas los niveles de cobalto en suero y
de cromo en orina, y por espectrofotometría de absorción ató-
mica/cámara de grafito los niveles de cromo en suero y los de
cobalto en orina (Reference Laboratory S.A. Barcelona).

Los valores de referencia indicativos fueron: a) cobalto
en suero 1,0 microgramos por litro (mcg/l) en personas ex-
puestas, al final de la semana laboral; b) cromo en suero
hasta 2 mcg/l en individuos no expuestos; c) cobalto en ori-
na 15 mcg/l en personas expuestas al final de la semana la-
boral, y d) cromo en orina 30 mcg/g de creatinina en perso-
nas expuestas al final de la semana laboral.
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Figura 1. Imagen radiológica anteroposterior de una prótesis total de
cadera metal-metal M2a.
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Las concentraciones de cobalto y cromo en suero se de-
terminaron, antes del implante de la prótesis metal-metal,
entre el primer y segundo año, y entre el tercer y cuarto año
tras la intervención, y las concentraciones de cobalto y cro-
mo en orina al final del seguimiento.

Los límites mínimos de detección fueron 0,5 mcg/l para
el cobalto en suero; 0,2 mcg/l para el cromo en suero; y 
2 mcg/l para el cobalto en orina. Las concentraciones obte-
nidas por debajo de estos niveles se establecieron para el
cálculo estadístico como 0,25 mcg/l para el cobalto en sue-
ro; 0,1 mcg/l para el cromo en suero; y 1 mcg/l para el co-
balto en orina, a ejemplo de otros autores3-5. Para cada toma
de muestra se calculó la media y los percentiles 25 y 75%.

Se comparó el estudio radiológico realizado en el posto-
peratorio con otro realizado al final del seguimiento, obser-
vando la aparición de líneas de radiolucencia alrededor del
vástago femoral, clasificándolas según las áreas de Gruen6 y
alrededor del cotilo según la distribución de DeLee y Charn-
ley7, la aparición de áreas de osteólisis y el implante del vás-
tago femoral en varo o valgo. Se midió en grados la inclina-
ción del cotilo, considerando tres grupos: grupo I inclinación
inferior o igual a 40°, grupo II inclinación entre 41 y 55°, y
grupo III inclinación superior o igual a 56°.

Los datos fueron analizados mediante el paquete esta-
dístico SPSS (versión 7.0), comparando las variables cuan-
titativas mediante la «t» de Student pareada. Se considera-
ron significativos valores de p iguales o menores de 0,01.

RESULTADOS

La concentración media preoperatoria de cobalto en
suero fue de 0,52 ± 0,35 mcg/l, prácticamente no ascendió
durante el primer y segundo año tras la intervención, cuyos
niveles medios fueron de 0,51 ± 0,39 mcg/l, y aumentó du-
rante el tercer y cuarto año tras la intervención hasta unas
concentraciones medias de 0,95 ± 0,30 mcg/l (fig. 2), exis-
tiendo una diferencia significativa respecto al preoperatorio
(p = 0,01), y al primer y segundo año postoperatorio (p =
0,003).

La concentración media de cromo en suero, sin embar-
go, ascendió desde unos niveles preoperatorios de 0,67 ±
0,52 mcg/l a unos niveles de 1,34 ± 1,05 mcg/l durante 
el primer y segundo año tras la intervención, para descen-
der ligeramente entre el tercer y cuarto año hasta 1,29 ±
0,66 mcg/l (fig. 3), existiendo una diferencia estadística-
mente significativa entre los valores postoperatorios y preo-
peratorios (p < 0,0001).

La concentración media de cobalto en orina al final del
seguimiento fue de 2,92 ± 2,25 mcg/l, y la de cromo de 1,92
± 1,36 mcg/g de creatinina.

El aumento de las concentraciones de cobalto en suero
coincidió con un aumento de las concentraciones de cobalto
en orina sólo en 7 casos (41%); y el del cromo en 4 casos
(23%).

Al final del seguimiento aparecieron líneas de radiolu-
cencia alrededor del vástago femoral en 9 pacientes (53%),
con mayor frecuencia en las zonas 4 (8 casos) y 5 (3 casos)
y con menor frecuencia en la zona 3 (2 casos), 11 (2 casos),
10 (1 caso) y 12 (1 caso). Sólo en 1 caso aparecieron líneas
de radiolucencia en la zona I del cotilo.

Presentaron una desviación en el implante del vástago
femoral 6 pacientes (35%): 4 en valgo y 2 en varo, de los
cuales 5 (83%) presentaron líneas de radiolucencia.

No se encontró ninguna correlación entre los niveles en
suero y orina de cobalto y cromo con la aparición o no de lí-
neas de radiolucencia, ni entre el implante correcto o en
desviación valgo o varo del vástago femoral.

Respecto a la inclinación del cotilo, se observó en el
grupo I (� 40°) 1 caso, en el grupo II (41-55°) 9 casos, y en
el grupo III (� 56°) 7 casos (4 casos con 58°, 1 caso con
60° y 1 caso con 62°) (fig. 4). El 85% de los pacientes del
grupo III presentaron niveles de cobalto y cromo en suero
por encima de la media, mientras que un 55% de los pacien-
tes del grupo II presentaron un aumento del cobalto y un
44% del cromo. Sin embargo, sólo el 28% de los casos del
grupo III presentaron niveles elevados de cobalto y cromo
en orina.

Ninguno de los implantes presentó signos radiológicos
de osteólisis. Hubo 1 caso de aflojamiento aséptico que se
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Figura 2. Evolución de las concentraciones medias de cobalto en sue-
ro y de los percentiles 25 y 75.

Figura 3. Evolución de las concentraciones medias de cromo en suero
y de los percentiles 25 y 75.
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recambió a los 25 meses, mostraba unos niveles en suero de
cobalto de 2,2 mcg/l y de cromo inferiores a 0,5 mcg/l; pre-
sentaba líneas de radiolucencia en las zonas femorales 10,
11 y 12, y una inclinación del cotilo de 62°; no presentando
signos radiológicos de osteólisis, pero sí un aumento de
captación con la gammagrafía.

Se desestimaron para el estudio un paciente que previa-
mente llevaba implantada una PTC con par metal-polietile-

no, y 2 que llevaban una PTC metal-metal. En estos dos úl-
timos casos el implante de la PTC metal-metal en el lado
contralateral se efectuó a los 14 y 21 meses respectivamen-
te. Estos dos pacientes mostraron antes del segundo implante
unos niveles en suero elevados tanto de cobalto (4,8 mcg/l 
y 3 mcg/l) como de cromo (2 mcg/l y 0,7 mcg/l), y a los 
2 años de seguimiento, tras el segundo implante, mostraron
unos niveles en suero semejantes de cobalto (4,6 mcg/l y
3,3 mcg/l) y más elevados de cromo (3,5 mcg/l y 
2,6 mcg/l).

DISCUSIÓN

Varios tipos de PTC metal-metal fueron desarrolladas y
utilizadas en los años 60, pero a mediados de los años 70
fueron abandonadas a favor del par metal-polietileno debido
a los buenos resultados iniciales con la prótesis de Charn-
ley, a una alta tasa de desadaptación aséptica, al posible
efecto tóxico, a la carcinogénesis e hipersensiblidad relacio-
nada con las partículas metálicas, a la alta tasa de infección
y al incremento de la tasa de fatiga en el hueso periproté-
sico8. Estas prótesis fueron reintroducidas a finales de los
años 80, teniendo en cuenta los problemas asociados con las
partículas de desgaste del polietileno. Aunque las genera-
ciones actuales de implantes metal-metal tienen sólo resul-
tados a corto y medio plazo, todavía no hay publicados re-
sultados con series a largo plazo, deben ser considerados
como una alternativa viable a los implantes con otro par de
fricción, debido a la posible reducción del desgaste volumé-
trico, al número de partículas y a la osteólisis2,9.

Tras el implante de una PTC metal-metal se ha detecta-
do en los pacientes un aumento de iones metálicos en sue-
ro y orina, principalmente cobalto y cromo. En las tablas 1,
2 y 3 se muestran las concentraciones medias de cobalto y
cromo detectadas en suero y orina en relación con el tiem-
po de evolución de las PTC metal-metal según diversos 
autores. Además de encontrarse niveles aumentados de co-
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Figura 4. Imagen radiológica anteroposterior de un caso con una in-
clinación del cotilo de 58° y unos niveles en suero de cobalto de 
1,4 mcg/l y de cromo de 4 mcg/l.

Tabla 1. Concentraciones medias en mcg/l* de cobalto en suero**, según diversos autores, determinadas mediante espectrometría 
de absorción atómica*** tras el implante de una prótesis total de cadera metal-metal

Tiempo de evolución en años
Preoperatorio

1 2 3 4 5 7 25

Jacobs10 0,9
Brodner3 1,1
Gleizes11 2,63 (44,6 nmol/l)
Brodner4 0,15 1 0,75 0,6 0,9 0,7
Clarke12 1,3 (22 nmol/l)
Delaunay13 3,6 3,8 2
Gandía 0,52 0,51 0,96

*Jacobs10 en partes por millón, Gleizes11 y Clarke12 en nmol/l (1 nmol Co = 0,059 mcg Co).
**Delaunay13 en sangre total.
***Clarke12 mediante ICP-MS (inductively coupled plasma mass spectrometry).
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balto y cromo, éstos son más altos en los pacientes con par
metal-metal cuando se comparan con otros grupos de pa-
cientes con par metal-polietileno o cerámica-polietileno3,4.
Sin embargo, la combinación metal-metal no es el único
par de fricción que incrementa en suero los niveles de io-
nes metálicos, también se han observado en prótesis metal-
polietileno16.

En la serie estudiada, el incremento de las concentracio-
nes medias de cobalto y cromo ha sido menor que en otros
estudios. Una posible explicación a este resultado sería que
el implante utilizado tiene un alto contenido de carbono en
su revestimiento de cabeza y cotilo, lo que confiere una ma-
yor resistencia al desgaste1,2. Chan et al9 investigaron el ren-
dimiento ante el desgaste de implantes metal-metal utilizan-
do un simulador de cadera, observando que los implantes
con alto contenido de carbono presentaban un menor des-
gaste.

Las observaciones de nuestra serie constatan, al igual
que otros artículos, que el incremento de las concentracio-
nes en suero se produce principalmente entre el primer y el
segundo año tras la intervención. Los gráficos de desgaste
volumétrico del estudio de Chan et al9 indicaron que los im-
plantes presentaban un período característico de desgaste
inicial acelerado durante el primer millón de ciclos (se con-
sidera que 1 millón de ciclos es la actividad promedio en un
año para un paciente con un implante articular). Luego se
producía una importante disminución de la tasa de desgaste
que tendía a valores bajos en estado de equilibrio. Otros 
autores han observado que los niveles de cromo en suero se
incrementaron entre el primer y segundo año tras el implan-
te5, y los de cobalto en suero entre los 6 meses y el año4 o a
partir de los 18 meses11.

Tras estas observaciones, una primera cuestión a valo-
rar sería si un nivel alto de iones metálicos predice un curso
desfavorable de la prótesis.

Los resultados clínicos y radiológicos no parece que, de
momento, evidencien diferencias entre los distintos tipos 
de pares de fricción utilizados. No se han encontrado diferen-
cias clínicas ni radiológicas entre grupos de pacientes con
prótesis metal-metal y con metal-polietileno17, ni con cerámi-
ca-polietileno, recomendando el par metal-metal en pacientes
jóvenes4,18. En un estudio prospectivo randomizado se com-
paran radiológicamente (método asistido por ordenador), con
un seguimiento mínimo de 2 años, las PTC metal-metal con
las de cerámica-polietileno. En las prótesis metal-metal 
el acetábulo migró en dirección craneocaudal significativa-
mente menos que en las de cerámica-polietileno, indicando
esto una buena fijación primaria19. Se han publicado resulta-
dos clínicos excelentes y buenos en el 97% de los casos,
con un seguimiento medio de 6 años13 y tasas de supervi-
vencia del 98,2% a los 7 años con PTC metal-metal20.

En nuestra serie no hemos encontrado ninguna relación
entre los niveles de cobalto y cromo y la aparición o no de
líneas de radiolucencia o la posición del vástago. Hay estu-
dios que observan niveles más altos de iones metálicos en
los casos de revisión por aflojamiento aséptico21. En nuestro
caso de aflojamiento aséptico se observó un nivel en suero
de cobalto por encima de la media. Otros no encuentran
ninguna evidencia radiológica de que se estuviera produ-
ciendo un elevado volumen de restos de partículas en la in-
terfase metal-metal en los casos que se revisaron quirúrgica-
mente22. En otro estudio se observó que el par metal-metal
se asociaba a un menor riesgo de aflojamiento aséptico
comparado con el metal- polietileno, pero no fue estadísti-
camente significativo23.

En este estudio se ha encontrado un aumento de los ni-
veles de cobalto y cromo en los casos en que el cotilo pre-
senta una inclinación superior a 56°. Brodner et al15 investi-
garon la influencia de la inclinación de la cúpula con los
niveles de cobalto y cromo tras el implante de una PTC me-
tal-metal, considerando tres grupos según los grados de in-
clinación, y no encontraron diferencias estadísticamente
significativas, pero 3 pacientes con inclinaciones grandes
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Tabla 2. Concentraciones medias en mcg/l* de cromo en suero, según diversos autores, determinadas mediante espectrometría 
de absorción atómica** tras el implante de una prótesis total de cadera metal-metal

Preoperatorio 1 año 2 años 3 años 4 años 25 años

Jacobs10 1,28
Maezawa14 0,9
Clarke12 0,98 (19 nmol/l)
Maezawa5 1,05 ± 0,76 1,46 ± 0,91 1,61 ± 1,31
Brodner15 1,1
Gandía 0,67 ± 0,52 1,34 ± 1,05 1,29 ± 0,66

*Jacobs10 en partes por millón y Clarke12 en nmol/l (1 nmol Cr = 0,052 mcg Cr).
**Clarke12 mediante ICP-MS (inductively coupled plasma mass spectrometry).

Tabla 3. Concentraciones medias en microgramos por litro (mcg/l) 
de cromo en orina tras el implante de una prótesis total 

de cadera metal-metal

1 año 3 años 25 años

Jacobs10 1,22
Maezawa14 2,2
Gandía 1,92 ± 1,36
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(58, 61 y 63°) mostraron niveles de cobalto y cromo en sue-
ro elevados, comparándolos con las concentraciones me-
dias. Delaunay13,24 establece una relación entre el aumento
de las concentraciones de cobalto y la anteversión de la cú-
pula superior a 25°.

Otro aspecto sobre el curso de estas PTC es que algu-
nos autores24,25 refieren una mejor estabilidad primaria de
los cotilos y un menor índice de luxación (0,9%) de las PTC
metal-metal frente a otros tipos de pares de fricción (índice
de luxación 6,2-8,2%), basándose en un efecto adhesivo-
succión del par metal-metal.

Una segunda cuestión a valorar sería si este aumento de
iones y su diseminación sistémica constituyen un potencial
tóxico o un riesgo carcinogenético o de hipersensibilidad.

Se han encontrado niveles elevados de cobalto en pa-
cientes con insuficiencia renal crónica (IRC)4, y estos auto-
res contemplan la posibilidad de que la IRC sea una con-
traindicación para las PTC metal-metal, aunque no creen
que sea necesaria una determinación de los niveles de co-
balto o una rutinaria monitorización de la función renal, a
no ser que un paciente con PTC metal-metal desarrolle una
enfermedad renal.

En estudios post mortem de pacientes con PTC se han
detectado partículas metálicas en el hígado, el bazo y los
nódulos linfáticos abdominales, y con mayor prevalencia en
pacientes con recambio que en artroplastias primarias, aun-
que los efectos a largo plazo de la acumulación de estas par-
tículas de desgaste son desconocidos26. Además, los niveles
de iones metálicos observados en los diferentes estudios es-
tán muy por debajo de las concentraciones tóxicas descritas
para los trabajadores expuestos11.

No se puede obtener ninguna conclusión acerca del
riesgo de padecer cáncer revisando la literatura. Visuri et
al27 comparan el número de casos de cáncer en la población
general de Finlandia con el número de casos tras el implante
de una PTC metal-metal, observando una incidencia de 0,95
(tiempo de seguimiento 15,7 años), y con la prótesis metal-
polietileno, con una incidencia de 0,76 (tiempo de segui-
miento 12,5 años). El riesgo carcinogenético en el grupo
metal-metal fue 1,23 veces superior que en el grupo metal-po-
lietileno. La incidencia de leucemia con la prótesis metal-
metal fue ligeramente más elevada, pero esta diferencia no
fue estadísticamente significativa. No se observó ningún
sarcoma en el lugar del implante. La presencia de otras for-
mas de cáncer no se diferenció significativamente de la de
la población general. La variación observada en la inciden-
cia de los diferentes cánceres sobre pacientes con PTC,
comparada con la de la población general sugiere que otros
factores desempeñan un papel más determinante en la apari-
ción de cáncer que la PTC. Gillespie et al28 presentan los re-
sultados de dos estudios de cohortes y un estudio control rea-
lizado en Estados Unidos y Escocia y concluye que los re-
sultados muestran un aumento del riesgo de linfoma o leu-
cemia tras la artroplastia.

Se ha observado que la prevalencia de la sensibilidad
cutánea en pacientes con una articulación reemplazada, par-
ticularmente aquellos en los que ha fallado el implante, es
más alta que en la población general, pero hasta que el pa-
pel del desarrollo de la hipersensibilidad y la respuesta in-
mune a los implantes ortopédicos metálicos no esté más cla-
ramente definida, el riesgo para los pacientes debe ser
considerado mínimo29. Estudios histológicos de tejido peri-
protésico realizados en revisiones de PTC metal-metal
muestran un infiltrado perivascular de linfocitos y células
plasmáticas con partículas de desgaste metálicas30,31. Estos
hallazgos sugieren la posibilidad de que esta respuesta in-
munológica de hipersensibilidad al metal sea la responsable
de la osteólisis y el aflojamiento aséptico asociado al par
metal-metal32-34.

Y una última cuestión, ante el incremento de los iones
metálicos en las PTC metal-metal, sería interesante valorar
qué sucede con estos iones tras el implante de las PTC me-
tal-metal de recubrimiento (resurfacing). Clarke et al12 mi-
dieron los niveles de cobalto y cromo en 22 pacientes con
PTC de recubrimiento y los compararon con los de 22 pa-
cientes con PTC metal-metal de cabezas de 28 mm, obser-
vando niveles significativamente más elevados con las PTC
de recubrimiento. Skipor et al35 también observan un 
aumento de los niveles de cromo en suero y en orina, y de
cobalto en suero a los 3, 6 y 12 meses tras el implante de es-
te tipo de prótesis con relación a los niveles encontrados
preoperatoriamente.

En conclusión, hemos constatado un aumento de las
concentraciones de cromo y cobalto, sobre todo en el primer
y segundo año después de la artroplastia (aunque menores
que en otros estudios). Parece que la verticalización del
componente acetabular aumentó las mencionadas concen-
traciones.
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