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Resumen

Introduccion: Pacientes jovenes y muy ancianos con cancer colorectal son considerados los
pacientes con peor prondstico.

Métodos: 42 pacientes menores de 40 anos (Grupo 1) y 74 con 90 o més afios de edad (Grupo 2),
extraidos de una cohorte de 1925 pacientes con cancer colorectal en un periodo de 24 afos. El
objetivo es comparar las caracteristicas y la supervivencia de ambos grupos de edad. Se analizan
datos demograficos, riesgo perianestésico (Grado ASA), caracter de la cirugia y tasa de curabilidad,
datos anatomopatoldgicos, mortalidad y supervivencia. Estadistica: test de chi’. Para el estudio de
supervivencia, curvas de Kaplan-Meier y comparaciones mediante log-rank test.

Resultados: La mediana de edad ha sido de 34 afos en el Grupo 1, y de 92 en el Grupo 2. E1 12% de
los casos del Grupo 1y el 43% de los casos del Grupo 2 debutaron como formas complicadas (p =
0,001). La tasa de cancer de recto fue 50% en el Grupo 1 y del 24% in Grupo 2 (p = 0,005). E1 75%
de los pacientes del Grupo 1 fueron clasificados ASA I-II vs 32% en el Grupo 2 (p = 0,0001). En el
Grupo 1 fueron operados 39 pacientes y 44 en el Grupo 2 (p = 0,0001). La tasa de reseccion entre
pacientes operados fue del 95% en el Grupo 1 vs 73% en el Grupo 2 (p = 0,007). La mortalidad
postoperatoria en pacientes ASA I-II fue del 0% en el Grupo 1 y del 5% en el Grupo 2 (p = 0,006). La
supervivencia global de los dos grupos ha sido del 51% en el Grupo 1 y del 13% en el Grupo 2. La
supervivencia global a 5 afios de los pacientes resecados ASA I-II fue del 56% en el Grupo 1 vs 44%
en el Grupo 2. La supervivencia a 5 afos especifica por cancer fue 56% en el Grupo 1.

Conclusiones: La supervivencia por cancer colorectal en adultos jovenes, en éste estudio, no es
inferior a la reportada por cancer colorectal en la poblacién general. No hay diferencias entre
supervivencia global y especifica por cancer en pacientes jovenes resecados, por ausencia de
muertes intercurrentes. Por otro lado, la supervivencia global en pacientes nonagenarios es muy
baja, debido al elevado nimero de pacientes no tratados, mortalidad postoperatoria y muertes
intercurrentes. Sin embargo, cuando comparamos ancianos bioldgicamente fuertes (ASA I-II) con los
jovenes, la supervivencia especifica por cancer es mayor en aquellos.
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