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Resumen

Objetivos: La fragilidad es un sindrome clinico que genera susceptibilidad individual. El objetivo
principal de este estudio es conocer el porcentaje de pacientes fragiles con céncer colo-rectal (CCR).
Los objetivos secundarios son: optimizar preoperatoriamente al paciente fragil, describir la
morbimortalidad asociada a la cirugia y describir los resultados de los pacientes en los que se
desestime la cirugia.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de pacientes con CCR tributario a cirugia electiva
diagnosticados de forma consecutiva (1 de febrero del 2018-31 de enero del 2019). Cribado de
paciente fragil con el cuestionario validado PRISMA 7. Los pacientes con PRISMA 7 positivo
recibieron una valoracion integral geriatrica con el cuestionario validado IF-VIG que contribuy6 a
decidir entre cirugia o tratamiento paliativo. Recogida consecutiva y prospectiva de datos. Se
analizaron: comorbilidad asociada (efectos adversos segin Clavien-Dindo y Comprehensive
Complication Index a 30 dias de la intervencion), mortalidad y resultados oncoldgicos.

Resultados: Visitados 154 pacientes con CCR quirurgico (67 mujeres y 86 hombres). Edad media de
74 anos (44-92a). Cribado: 39 pacientes fragiles (39/154, 25%), 14 mujeres y 25 hombres. Edad
media de 81 anos (57-92). IF-VIG medio de 0,12 - fragilidad leve. Se intervino a 19 pacientes (19/39,
49%) (18 con fragilidad leve, 1 moderada). Nueve de éstos presentaron efectos adversos, segun
Clavien Dindo, 7 grados Iy II, 1 IVa y 1IVb. Ningtn exitus. Comprehensive Complication Index de
15,8. Se desestim¢ cirugia en 20 pacientes (20/39, 51%). En el seguimiento a los 6 meses, 17
seguian vivos con una media de 0,7 consultas a urgencias, la mayoria por descompensacion de
patologias médicas.

Conclusiones: FEl 25% de los pacientes con CCR son fragiles y de éstos hemos desestimado para
cirugia el 51%. La deteccion de fragilidad nos permite un tratamiento individualizado y la
optimizacion preoperatoria de los pacientes obteniendo unos resultados postoperatorios
satisfactorios.
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