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Cancer de ciego obstructivo en paciente centenaria:

tratamiento quirargico

L!«" CrossMark

Obstructive cecal cancer in a centennial patient: Surgical management

Dado el aumento de la incidencia del cancer colorrectal (CCR) y
el envejecimiento de la poblacién, tanto en términos demo-
graficos como de esperanza de vida, el CCR en ancianos es un
tépico que supone un reto cada vez mas frecuente en nuestra
practica diaria.

Multiples estudios afirman que la edad como dato bioldgico
aislado no es un factor de riesgo independiente para cirugia
pero, ¢deberia existir alglin limite? Por otra parte, /puede la
edad representar algin impedimento para prestar el trata-
miento que se considere adecuado?

Se presenta una paciente centenaria intervenida en nuestro
Servicio por presentar un cancer de colon derecho, lo que la
convierte en el caso de mayor edad reflejado en la literatura.

Mujer de 100 afios que como Unico antecedente personal
padece hipertensién arterial; se trata de una persona
independiente.

Acude al Servicio de Urgencias por presentar ausencia de
deposicién o ventoseo los 4 dias previos. No refiere nduseas, ni
vémitos, ni ninguna clinica asociada. En la anamnesis dirigida
niega hébito intestinal estrefido, rectorragias previas ni otra
sintomatologia de interés.

A la exploracién fisica presenta abdomen discretamente
distendido, blando, depresible y no doloroso. No se palpan
hernias. Se realizan analitica y radiografias de térax y
abdomen, sin hallazgos significativos. Dada la buena situacién
clinica de la paciente se decide ingreso a cargo del Servicio de
Geriatria para controlar evolucién y completar estudio. Se
solicita tomografia computarizada de abdomen que muestra
una lesién ocupante de espacio a nivel de ciego, sin otros
hallazgos (fig. 1). Se realiza colonoscopia en la que se aprecia
una neoformacién vegetante que engloba la valvula ileocecal,
confirmando el diagnéstico radiolégico (fig. 2); la biopsia
realizada es informada como adenocarcinoma de intestino
grueso. El resto de estudios de extensiéon no muestran ningiin
dato digno de mencién.

Tras una valoracién conjunta por los equipos de Geriatria,
Cirugia Colorrectal y Anestesiologia se decide tratamiento
quirudrgico, estableciéndose un riesgo ASA III.

Se realiza hemicolectomia derecha oncolégica por via
abierta sin incidencias anestésicas ni quirdrgicas. El post-
operatorio inmediato transcurre con normalidad, siendo dada
de alta a los 12 dias de la intervencién, sin complicaciones.

La paciente ha permanecido asintomdtica y libre de
enfermedad durante 22 meses, momento en el que presenta
un episodio de insuficiencia cardiaca congestiva descompen-
sada, como consecuencia del cual fallece. Durante el tiempo de
supervivencia la situacién clinica fue muy similar a la
preoperatoria.

La edad como factor independiente de riesgo quirdrgico, en
ausencia de comorbilidades asociadas al envejecimiento,
sigue siendo un aspecto sin resolver en la actualidad’>,
aunque la metodologia de valoracién es sumamente variable.
Mientras que en algunos trabajos se objetiva que los
resultados vienen condicionados por la existencia de comor-
bilidades®, otros autores encuentran que la edad, en si misma,
si supone un mayor riesgo de complicaciones e incremento de
la mortalidad postoperatoria®.

Figura 1 - Engrosamiento de aspecto tumoral a nivel de
ciego.


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2014.03.010&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2014.03.010&domain=pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2014.03.010
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2014.03.010
http://www.elsevier.es/cirugia
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2014.03.010

el50

CIR ESP. 2015;93(10):e149-e151

Figura 2 - Neoformacién vegetante a nivel de ciego que engloba la valvula ileocecal.

Aun cuando no existan comorbilidades afiadidas, la reserva
funcional fisiolégica de estos pacientes estd claramente
disminuida. Aunque este hecho no tenga implicacién directa
en resultados postoperatorios a corto plazo, si puede condi-
cionar una menor capacidad de respuesta en presencia de
complicaciones y una recuperacién funcional mas lenta®.

Uno de los retos que persisten en la actualidad es
desarrollar herramientas que permitan discriminar en qué
pacientes el riesgo quirirgico es asumible y en cuales no®. En
este sentido ha sido creciente el interés de la comunidad
cientifica y existen diferentes indices que pueden resultar
de mucha ayuda dada su fiabilidad y la identificacién de
pardmetros cada vez mas especificos®’.

Durante cierto tiempo todos los esfuerzos se dirigian a
cuidar aspectos técnicos de la cirugia y anestesia con el fin de
minimizar el impacto y mejorar los resultados tras una
intervencién. Progresivamente se ha concedido una impor-
tancia creciente a otros detalles peroperatorios que se han
mostrado como factores claramente beneficiosos como son
una correcta situacién nutricional y actividad fisica.

Ademas de todos los aspectos que se han comentado, de
manera particular en poblacién anciana, las consideraciones
peroperatorias tienen que ir més alla. Son cada vez mas los
autores que han identificado también un riesgo potencial en
el entorno extrahospitalario, sobre todo en lo que a pérdida
de autonomia funcional se refiere, y que puede condicionar
una mayor tasa de reingresos e incluso estar asociado
con una mayor mortalidad postoperatoria temprana (primer
afio)®.

Los tratamientos que se ofrecen a pacientes en edades
extremas de la vida en muchas ocasiones estan por debajo de
los estandares admitidos para la dolencia que se trata, incluido
el cancer colorrectal®. Este hecho ha sido discutido por algunos
autores'®.

Afrontar el tratamiento quirdrgico en estos pacientes
parece razonable dentro de grupos multidisciplinares, lle-
vando a cabo una exhaustiva evaluacion, revirtiendo aquellas
situaciones que sean identificadas en el preoperatorio y que
acarreen un mayor riesgo, realizando una técnica adecuada en
el seno de unidades de alta especializacién en la dolencia
quirtrgica a tratar, con cifras bajas de morbimortalidad, y

asegurando en la medida de lo posible un entorno adecuado
para la mejor recuperacién tras el alta hospitalaria.
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