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Resumen

Objetivos: El cancer gastrico es el quinto tumor maligno mas frecuente en el mundo. El riesgo de
desarrollar un cancer gastrico aumenta a partir de los 50 afios y es maximo en la séptima década de
la vida. El objetivo de este trabajo es comparar la supervivencia global, libre de enfermedad local y a
distancia a los 3 afios de seguimiento y la morbilidad postoperatoria en pacientes mayores y
menores de 75 afios intervenidos de cancer gastrico.

Métodos: Se realizo un andlisis retrospectivo en 94 pacientes (38,30% mayores de 75) intervenidos
por adenocarcinoma gastrico durante el periodo comprendido entre enero 2009 y marzo 2013 con
un seguimiento a 3 afios. Para el analisis de supervivencia se realizaron curvas de Kaplan-Meier que
se compararon con el test de log-rank. El anélisis estadistico se realizé con el programa G-Stat 2.0.
Las diferencias se consideraron estadisticas si p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 94 pacientes con adenocarcinoma gastrico con una edad media de 66,1
(30-90). 21 (22,34%) fueron estadio precozy 73 (77,66%) eran localmente avanzados. Hubo
complicaciones postoperatorias segun la clasificacion de Clavien en 43 (45,75%) pacientes. La
localizacion se distribuyo en 21 (22,55%) tumores proximales y 72 (77,42%) tumores distales. La
clasificacion histoldgica segin Lauren fue: 62 (65,96%) tumores intestinales y 32 (34,04%) tumores
difusos. No hubo diferencias significativas entre los dos grupos (mayores de 75 afos y menores de
75 afios) en este estudio en cuanto a la localizacion del tumor (p = 0,94), estadio (p = 0,59),
clasificacion segun Lauren (p = 0,57) y morbilidad postoperatoria segun clasificacién de Clavien (p
= 0,84). La supervivencia global a los 3 afnos fue del 57,45%. La supervivencia libre de enfermedad
fue del 22,34% y a distancia del 28,72%. La supervivencia global a 3 afios fue menor en el grupo de
pacientes mayores de 75 afios de forma estadisticamente significativa (47,2% vs 63,7%; p = 0,045).
La supervivencia libre de enfermedad local a los 3 afios fue mayor en pacientes mayores de 75 afios
(52,7% vs 39,6%; p = 0,045). No se encontraron diferencias significativas en la supervivencia libre
de enfermedad a distancia (p = 0,11) entre los dos grupos.

Conclusiones: Los pacientes mayores de 75 afios no tienen mayor morbilidad postoperatoria que
los pacientes mas jovenes, como consecuencia de un manejo cuidadoso con un tratamiento
multidisciplinar que minimiza el riesgo de complicaciones postoperatorias en este grupo de
pacientes. Aunque la supervivencia global en los 3 primeros afios es menor en el grupo de pacientes
mayores de 75 afos, el hecho de que su valor sea 47,2% indica que la edad no deberia ser un factor
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determinante para contraindicar la cirugia del cancer gastrico. La supervivencia libre de
enfermedad local a los 3 afios es mayor en pacientes mayores de 75 afios, lo que nos permite realizar
cirugias igual de curativas que en pacientes mas jovenes.
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