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Artroplastia total de cadera en pacientes con ostomias
digestivas: evaluacion y resultados a largo plazo

Total hip arthroplasty in patients with digestive ostomies: evaluation and long-term outcomes
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RESUMEN. Introduccién: la relacion entre las ostomias
digestivas y el riesgo de infeccion de la articulacion protési-
ca después de una artroplastia total de cadera (ATC) no esta
bien establecida. Este estudio tuvo como objetivo evaluar la
supervivencia de la protesis, los resultados clinicos y las com-
plicaciones infecciosas en pacientes con una ostomia digestiva
sometidos a ATC. Material y métodos: estudio observacional
retrospectivo de un solo centro, que incluy6 pacientes con os-
tomias digestivas que se sometieron a ATC entre 2005 y 2018,
con al menos un afio de seguimiento. Los datos recopilados
incluyeron el sitio y tipo de ostomia, enfermedad subyacente,
tipo de ATC, resultados clinicos medidos con la puntuacion
Merle d’ Aubigné-Postel (MAP), infecciones postoperatorias
y necesidad de cirugia de revision. Resultados: se incluyeron
siete pacientes con edad media de 63 afios (rango 45-80) y un
seguimiento promedio de 10.1 afios. La causa mas comun de
la ostomia fue cancer de colon. La puntuacion MAP promedio
un afio después de la cirugia fue 17.1. No hubo complicacio-
nes ni infecciones postoperatorias. Conclusion: la ATC en
pacientes con ostomias digestivas da resultados clinicos favo-
rables y no aumenta el riesgo de infecciones periprotésicas.

Palabras clave: artroplastia total de cadera, ostomia di-
gestiva, complicaciones postoperatorias, resultados.

ABSTRACT. Introduction: the relationship between
digestive ostomies and the risk of prosthetic joint infection
following total hip arthroplasty (THA) is not well-established.
This study aimed to assess prosthesis survival, clinical
outcomes, and infectious complications in patients with a
digestive ostomy undergoing THA. Material and methods:
a single-center, retrospective observational study was
conducted, including patients with digestive ostomies who
underwent THA between 2005 and 2018, with at least one
year of follow-up. Data collected included the site and type of
ostomy, underlying disease, type of THA, clinical outcomes
measured by the Merle d’ Aubigné-Postel (MAP) Score,
postoperative infections, and the need for revision surgery.
Results: seven patients with a mean age of 63 years (range
45-80) and a mean follow-up of 10.1 years were included.
The most common cause of the ostomy was colon cancer.
The average MAP Score one year postoperatively was 17.1.
There were no postoperative complications or infections.
Conclusions: the study concludes that THA in patients with
digestive ostomies results in favorable clinical outcomes and
does not increase the risk of periprosthetic joint infections.

Keywords: total hip arthroplasty, digestive ostomy,
postoperative complications, results.
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Abreviaturas:

ATC = artroplastia total de cadera

IMC = indice de masa corporal

MAP = Merle d’ Aubigné-Postel

PJI = infeccion periprotésica (Periprosthetic Joint Infection)
SSI = infeccién del sitio quirtrgico (Surgical Site Infection)
TJA = reemplazo articular total (Total Joint Arthroplasty)

Introduccion

En el anterior «Consenso Internacional sobre Infecciones
Ortopédicas» llevado a cabo en Filadelfia y publicado en
linea en octubre de 2018 en The Journal of Arthroplasty,
una de las revistas mas influyentes en nuestra especialidad,
al analizar la seccion de «Asamblea General, Prevencion,
Relacionada con el Huésped Local: Actas del Consenso In-
ternacional sobre Infecciones Ortopédicasy, se planted a los
expertos una serie de preguntas, una de ellas refiriéndose
a los resultados en la implantacion de artroplastia total de
cadera (ATC) en pacientes con ostomias digestivas y uri-
narias, sin encontrar una respuesta respaldada por estudios
que evaluen la seguridad del procedimiento y que indiquen
una pauta a seguir para reducir el riesgo de complicaciones.'

La importancia de esta pregunta radica en que en la li-
teratura se menciona una alta frecuencia de complicacio-
nes en estos procedimientos, alcanzando hasta 20-40% de
complicaciones cutdneas como infecciones en el sitio de la
ostomia y hasta 6% de necrosis en casos de colostomias,’
lo que podria predisponer a una mayor tasa de infeccion de
articulaciones protésicas en pacientes que van a someterse a
ATC y portan ostomias.

Hasta donde sabemos, no existen articulos que presenten
series previas que evaluen a pacientes en estas circunstan-
cias y sus resultados tras la implantaciéon de una ATC, ni
tampoco pacientes con otros tipos de ostomias; solo se re-
portan tres casos de complicaciones especificas que relacio-
nan ambos procedimientos.”*>

El objetivo del presente estudio fue analizar la super-
vivencia global de la protesis, los resultados clinicos y las
complicaciones infecciosas en pacientes con una ostomia
digestiva sometidos a ATC en nuestro centro.

La hipotesis es que los pacientes que se someten a una
ATC electiva portadores de ostomias en el tracto digesti-
vo al momento de la implantacion protésica presentan una
mayor incidencia de complicaciones infecciosas y peores
resultados clinicos y radioldgicos a largo plazo.

Material y métodos

Se realizé un estudio observacional retrospectivo de un
solo centro con recoleccion prospectiva de datos inclui-
dos en la base de datos de pacientes con ostomia digestiva
sometidos a ATC entre 2005 y 2018 en el Hospital Clinic,
Universidad de Barcelona; Barcelona, Espafia, con un se-
guimiento minimo de un afio. Para este estudio, se solici-
t6 aprobacion del Comité de Etica de nuestra institucion,
quienes consideraron que, debido al cardcter retrospectivo
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y la formalizacion del presente estudio, no era necesario el
consentimiento ético.

Los criterios de inclusion fueron todos los pacientes so-
metidos a ATC electiva que eran portadores de ostomias en el
tracto digestivo en el momento de la implantacion protésica.

Los criterios de exclusion fueron pacientes inmunosupri-
midos al momento de la cirugia y aquellos que rechazaron
participar en el estudio.

Las principales variables estudiadas fueron: presencia
de infeccion superficial de la herida quirirgica e infeccion
de la proétesis de cadera en el periodo postoperatorio. Las
variables secundarias fueron: edad sociodemografica, sexo,
indice de masa corporal (IMC), comorbilidades evaluadas
con la puntuacion ASA, enfermedad causal de la ostomia
digestiva, tiempo entre la ostomia y la implantacion de la
ATC, profilaxis antibiotica utilizada en el momento de la
cirugia y tipo de implante protésico utilizado.

Los resultados clinicos se evaluaron con la puntuacion de
Merle d’ Aubigné y Postel al afio postoperatorio y para los re-
sultados radiograficos se analiz6 el aflojamiento de los compo-
nentes protésicos en el momento del ultimo control de segui-
miento, donde un halo radiolucido alrededor de la protesis se
considerd admisible hasta 2 mm siempre que no aumentara en
controles sucesivos, esto se debe a la formacion de tejido fibro-
so que aparece en ciertas localizaciones. Las zonas de Gruen
y DeLee distinguen tres ubicaciones en el acetabulo y siete en
el fémur, siendo un hallazgo normal en la zona I del acetabulo
y 1y 7 del fémur.® Se evaluaron otras complicaciones intra y
postoperatorias, incluyendo dismetrias mayores a 1.5 cm, frac-
turas periprotésicas, calcificaciones heterotopicas, enfermedad
de particulas y necesidad de reintervencion protésica.

Analisis estadistico. El tamafio de la muestra fue el resul-
tado de una revision retrospectiva utilizando los criterios de
inclusion y exclusion previamente descritos, sin requerir un ta-
mafo minimo de muestra pues se trataba de una serie de casos
describiendo una combinacion poco frecuente de patologias.
El tratamiento de los datos se realiz6 de manera anénima y
confidencial, recolectandose toda la informacion de la base de
datos previamente creada con el programa Microsoft Excel
2010. Los analisis estadisticos se llevaron a cabo utilizando el
paquete de software IBM SPSS Statistics 22. Se realizé anali-
sis descriptivo de las variables, expresando las variables conti-
nuas como media y desviacion estandar (DE) con un intervalo
de confianza de 95%. La comparacion entre el estado funcio-
nal previo y posterior a la implantacion de la protesis de cadera
se efectud con la prueba t de Student para muestras pareadas.
Cuando se analizaron dos elementos de datos relacionados, se
utiliz6 la prueba de Mann-Whitney. En todos los casos, se con-
sider¢ estadisticamente significativo un valor p < 0.05.

Resultados

En este estudio se incluyeron siete casos, compuestos por
individuos con edad media de 63 afios (rango: 45-80), de los
cuales cinco eran hombres (incluyendo un caso bilateral) y
uno era mujer. El IMC medio del grupo fue 26.5 kg/m?, con
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una clasificacion ASA de 2 (rango entre 2 y 3). La duracion
promedio del seguimiento fue 10.1 afios (rango: 3-14). El
cancer de colon surgi6 como la etiologia mas prevalente para
la formacion de ostomias (n = 4), seguido por el cancer de
es6fago (con un caso observado en el caso bilateral) y la coli-
tis isquémica (n = 1). La distribucion de los tipos de ostomias
comprendi6 tres colostomias, dos ileostomias y una yeyunos-
tomia (notablemente observada en el caso bilateral) (7abla 1).

Con respecto a la ATC, la coxartrosis primaria fue la pa-
tologia subyacente predominante (n = 4), seguida de la ne-
crosis avascular de la cabeza femoral (n = 3). El intervalo
promedio entre la creacion de la ostomia y la intervencion
de la ATC fue 7.2 afios (rango: 1-12 afios), con cinco casos
que recibieron implantes no cementados y dos casos con
implantes cementados. La evaluaciéon postoperatoria me-
diante la puntuacion de Merle d’ Aubigné-Postel (MAP) al
afio arrojo una puntuacion media de 17.1. Las evaluaciones
radiograficas realizadas postoperatoriamente por los miem-
bros del equipo de investigacion de forma individual no re-
velaron halos radioltcidos superiores a 2 mm en ninguna de
las zonas de Gruen y DeLee.

De manera notable, no se registraron complicaciones
postoperatorias, ni se reportaron infecciones agudas o cro-
nicas entre los pacientes. Ademas, no se identificaron casos
de aflojamiento aséptico y ningun paciente requirid reinter-
vencion postoperatoria.

Discusion

El hallazgo mas importante fue que las ostomias diges-
tivas no aumentan el riesgo de complicaciones en la ATC.
La ausencia de complicaciones postoperatorias, infeccio-
nes agudas o cronicas, signos de aflojamiento aséptico y
la inexistencia de casos que requirieran reintervencion son
los hallazgos mas significativos de nuestro estudio. Estos
resultados destacan los resultados favorables tras la ATC
en pacientes con ostomias previas. A pesar de las posibles
preocupaciones sobre el mayor riesgo de infeccion del si-
tio quirurgico/infeccion periprotésica (SSI/PJI) en pacientes
con ostomias,' nuestros hallazgos sugieren que una evalua-

cion preoperatoria meticulosa y un cuidado 6ptimo de la os-
tomia pueden mitigar eficazmente estos riesgos.

Varios factores contribuyen al riesgo de SSI o PJI, in-
cluidos IMC, diabetes mellitus, artritis reumatoide, depre-
sién, uso prolongado de corticosteroides, bajos niveles de
alblimina sérica y cirugias articulares previas.”*’'” En nues-
tro estudio, observamos un IMC promedio de 26.5 kg/m?,
dentro del rango normal. A pesar del rango de IMC normal
observado, nuestros hallazgos corroboran investigaciones
previas que identifican al IMC elevado como uno de los fac-
tores de riesgo independientes asociados con complicacio-
nes quirurgicas, incluyendo duracion prolongada de la ciru-
gia, drenaje postoperatorio extenso, estancias hospitalarias
prolongadas, intervenciones quirdrgicas previas en los sitios
de incisidn, uso previo de inmunosupresores, niveles bajos
de proteinas preoperatorias e infecciones superficiales. '

En nuestra investigacion, se administraron antibidticos
profilacticos estandar durante los procedimientos quirargi-
cos. En contraste, Kenneally y colaboradores (2023) lleva-
ron a cabo una serie de casos analizando 14 pacientes que
se sometieron a reemplazos articulares totales (TJA) [rodi-
lla y cadera] para evaluar complicaciones postoperatorias
en un periodo de 90 dias. Los investigadores no reportaron
complicaciones directas que impactaran las prétesis, como
SSI y/o PJ1, utilizando profilaxis antibiotica perioperatoria
estandar. Su estudio documento un intervalo de tiempo pro-
medio de 8.2 afios entre la ostomia y el TJA."” En contraste,
nuestra investigacion indic6 un intervalo promedio de 7.2
afios, reconociendo que el estudio anterior se centrd princi-
palmente en reemplazos totales de rodilla.

Considerando el enfoque quirtrgico y el riesgo de SSI y/o
PJI, todos los pacientes en nuestro estudio fueron manejados
mediante un enfoque anterolateral convencional. Sin embar-
£0, una revision sistematica y un metaanalisis realizados por
Dockery y asociados en 2022, que incluyeron 24,407 caderas,
revelaron mayor incidencia de infeccion en el enfoque ante-
rior en comparacion con enfoques no anteriores.”’ Es esencial
sefialar que este estudio no tuvo en cuenta el estado de la os-
tomia. Hasta la literatura actual, seglin nuestro conocimiento,
no existe un estudio que compare esta cohorte de pacientes en

Tabla 1: Hallazgos resumidos de la artroplastia total de cadera tras ostomia intestinal en seis casos clinicos

individuales de 2005 a 2018. Hospital Clinic. Universidad de Barcelona. Barcelona, Espaiia.

Intervalo de
tiempo entre

Numero de Edad ostomia y ATC Cementadavs. MAPal
paciente Sexo (afios) IMC (kg/m?) Causa de la ostomia Tipo de ostomia (anos) No cementada aflo
1 Hombre 45 27.14 Neoplasia de colon Colostomia 1 No 18
2 Mujer 75 25.78 Colitis isquémica Ileostomia 5 No 18
3 Hombre 80 27.99 Neoplasia de colon Colostomia 12 No 18
4 Hombre 60 32.18 Neoplasia de colon Ileostomia 1 No 18
5 Hombre 57 21.80 Neoplasia de esofago Yeyunostomia 10 Si 16
6 Hombre 57 24.77 Neoplasia de esofago Yeyunostomia 10 Si 16
7 Hombre 70 26.03 Neoplasia de colon Ileostomia 12 No 16

IMC = indice de masa corporal. ATC = artroplastia total de cadera. MAP = Merle d’ Aubigné-Postel.
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Figura 1:

Paciente
femenina
sometida a una
colostomia y
artroplastia
total de cadera
derecha.

cuanto a los enfoques quirtrgicos y el riesgo de infeccion del
sitio quirtrgico y/o infecciones periprotésicas.

Considerando la puntuacion MAP obtenida durante la
evaluacion de un afio de los pacientes, cabe destacar que la
puntuacion promedio fue 17.1, lo que indica resultados muy
favorables. Esta observacion nos lleva a inferir que esta co-
horte de pacientes exhibe una recuperacion postoperatoria
similar a la que tipicamente se observa en cohortes empare-
jadas por edad sin ostomias.'”

La ausencia de complicaciones subraya la importancia de
una gestion integral del paciente y destaca la necesidad de
una investigacion adicional para dilucidar factores de riesgo
especificos y estrategias de manejo Optimas para esta pobla-
cion de pacientes. Estos hallazgos aportan informacion va-
liosa a la literatura existente, enfatizando la importancia de
una evaluacion preoperatoria exhaustiva y cuidado postope-
ratorio para optimizar los resultados en pacientes con osto-
mias sometidos a procedimientos de ATC.

Aplicacion clinica

Nuestro estudio subraya la importancia de una evaluacion
preoperatoria exhaustiva y un cuidado postoperatorio meti-
culoso para pacientes con ostomias previas que se someten
auna ATC (Figura ). A pesar de las preocupaciones poten-
ciales sobre el aumento del riesgo de infecciones, nuestros
hallazgos sugieren una prevencion efectiva de las complica-
ciones con un manejo adecuado. Considerar factores como
el IMC, la diabetes y las intervenciones quirtirgicas previas
es crucial para predecir complicaciones posteriores a la ATC.
Nuestro estudio destaca la necesidad de mas investigacion
para definir factores de riesgo especificos y optimizar estra-
tegias de manejo para este grupo de pacientes, orientando la
toma de decisiones clinicas y mejorando los resultados.
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Conclusion

Los resultados de la ATC en pacientes con ostomias di-
gestivas muestran buenos efectos clinicos, sin aumentar el
riesgo de complicaciones postoperatorias y con una super-
vivencia a largo plazo.
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