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Resumen

Introduccion: El incremento de la esperanza de vida es un hecho constatado, por lo que nos
enfrentamos al manejo de una nueva poblacién, que presentan patologias, que clasicamente no
habian sido subsidiarias de tratamiento quirurgico, por la elevada morbimortalidad. Los avances en
el cuidado perioperatorio de los pacientes, ha permitido el abordaje quirtrgico de esta poblacién.

Objetivos: Analizar la seguridad de la cirugia de metastasis hepaticas en pacientes mayores de 75
anos.

Métodos: Se realizo un estudio observacional, descriptivo y prospectivo, de todos los pacientes
sometidos a reseccion de metéstasis hepaticas de CCR. Se intervinieron 141 pacientes, realizandose
un total de 171 cirugias hepaticas. Se registraron variables relativas al nimero de metastasis,
localizacidn, tipo de intervencion realizada, complicaciones postoperatorias y estancia media. El
procesamiento estadistico se realizé con el programa SPSS20.

Resultados: Se compararon 2 grupos, pacientes de 75 anos o mayores (grupo A) y el resto (grupo
B). El grupo A englob6 26 pacientes (16 hombres y 10 mujeres). El grupo B 115 (63 hombres y 52
mujeres). En cuanto a la sincronicidad, la localizacion y el nimero de metastasis ambos grupos
fueron equiparables. En el grupo A en el 46,2% fueron sincronicas, en el B en el 53%. La localizacion
fue bilateral en el grupo A en el 15,4% y en el B en un 34,2%, sin haber diferencias estadisticamente
significativas. En cuanto al tipo de reseccion realizada, tampoco se encontraron diferencias
significativas entre los grupos. En el grupo A se llevo a cabo una reseccion sincrdnica con el
primario en un 26,9% y en el B en un 15,7% (p = 0,25). En el grupo A se realizé un hepatectomia
mayor en un 24% y en el B en 36,9%. Entre las complicaciones postoperatorias, el grupo A presentd
neumonia en 8,3%, derrame pleural 8%, infeccién de orina 8,3%, fistula biliar 8,3%, coleccién lecho
hepatico 12,5% e infeccion de herida 24%. En el grupo B neumonia en 4,6%, derrame pleural 9,3%,
infeccion de orina 15,1%, fistula biliar 8,3%, coleccion lecho hepatico 0,9% e infeccidn de herida
16,8%. No existieron diferencias significativas en las complicaciones postoperatorias en los dos
grupos, salvo en las colecciones en el lecho hepatico, p = 0,019. No hubo mortalidad postoperatoria
en ningun grupo. La estancia media fue en el grupo A 18 dias y en el B 16.

Conclusiones: FEl tipo de reseccién en ambos grupos fue equiparable, sin que existieran diferencias
en los resultados obtenidos en términos de morbimortalidad postoperatoria. Por tanto con una buena
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seleccién de los pacientes, la edad no debe suponer una contraindicacion a la cirugia.
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