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Resumen

Objetivos: La cirugia de cancer de colon y sus indicaciones en los pacientes muy ancianos es un
problema actual dado el envejecimiento de esta poblacion. Nuestro objetivo es analizar las
diferencias entre los pacientes mayores de 80 anos y los pacientes de entre 65 y 80 anos
intervenidos de manera programada y urgente por carcinoma colorrectal en 2016 en nuestro centro.
Evaluar las diferencias entre el tipo de abordaje quirtirgico, tasa de estomas, morbimortalidad y
seguimiento oncoldgico en ambos grupos.

Métodos: Se realiz6 una revision retrospectiva de todos los pacientes intervenidos de manera
programada y urgente por carcinoma colorrectal en 2016 en nuestro centro. Sobre la base de datos
de dichos pacientes se llevé a cabo un estudio analitico para comparar diferencias entre los
pacientes mayores de 80 afos (grupo 1) y aquellos con edades comprendidas entre 65 y 80 afios
(grupo 2). Se recogieron datos demograficos, variables preoperatorias (comorbilidades, estado
nutricional, neoadyuvancia), datos quirurgicos (cirugia programada/urgente, laparoscépica/abierta,
procedimiento realizado, creacién de estoma) y variables postoperatorias (tiempo en unidad de
reanimacion, complicaciones, estancia hospitalaria, mortalidad, reconstruccion del transito,
seguimiento oncoldgico). Fueron excluidos del estudio los pacientes en los que se realizé una
reseccion endoanal como tratamiento del carcinoma rectal.

Resultados: Se incluy6 en el estudio un total de 118 pacientes. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la distribucion por sexos, localizacién del tumor primario ni
comorbilidades asociadas (cardiopatia, EPOC, DM, nefropatia o inmunodepresion), si bien el 86% del
grupo 1 fueron ASA III o mayor, en comparacion con el 64% del grupo 2. El porcentaje de cirugia
urgente fue de mas del doble en el grupo de mayores de 80 afos (17,5 vs 6,8%, p = 0,07). No se
encontraron diferencias en la tasa de cirugia laparoscépica (61,8 vs 68,9%, p = 0,34). La creacion de
estomas terminales en cirugia programada fue similar en ambos grupos (24,3 vs 23,1%, p > 0,05).
En cirugia urgente, el grupo 1 tuvo una tasa de anastomosis primaria del 33 vs 25% (p = 1). Se
reconstruyo el transito en el 36,4% de los pacientes més jovenes, mientras que no hubo ningun
paciente en el grupo 1 en el que se revirtiera el estoma (p = 0,24). El 29,4% del grupo 1 desarrolld
ileo paralitico postoperatorio en comparacion con 15,1% del grupo 2, sin encontrar diferencias (p =
0,09). La tasa de complicaciones postoperatorias Clavien-Dindo igual o mayor a III fue del 21,5% en
el grupo 1 vs 17% en el grupo 2 (p > 0,05). Por tltimo, no se encontraron diferencias en la estancia
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hospitalaria, pese a que la mediana en el grupo 1 fue de 16 dias en comparacién con 9,5 dias para el
grupo 2 (p = 0,16).

Conclusiones: La cirugia colorrectal en los pacientes mayores de 80 afos se realiza en el contexto
de urgencias en un porcentaje importante de casos. Sin embargo, los resultados no muestran
diferencias respecto a pacientes mas jévenes y cirugias programadas. La edad no debe ser una
contraindicacidén de la cirugia programada, la cirugia en pacientes ancianos puede ser una
alternativa terapéutica valida.
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