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Cáncer de ciego obstructivo en paciente centenaria:

tratamiento quirúrgico

Obstructive cecal cancer in a centennial patient: Surgical management

Dado el aumento de la incidencia del cáncer colorrectal (CCR) y

el envejecimiento de la población, tanto en términos demo-

gráficos como de esperanza de vida, el CCR en ancianos es un

tópico que supone un reto cada vez más frecuente en nuestra

práctica diaria.

Mú ltiples estudios afirman que la edad como dato biológico

aislado no es un factor de riesgo independiente para cirugı́a

pero,

?

deberı́a existir algú n lı́mite? Por otra parte,

?

puede la

edad representar algú n impedimento para prestar el trata-

miento que se considere adecuado?

Se presenta una paciente centenaria intervenida en nuestro

Servicio por presentar un cáncer de colon derecho, lo que la

convierte en el caso de mayor edad reflejado en la literatura.

Mujer de 100 años que como ú nico antecedente personal

padece hipertensión arterial; se trata de una persona

independiente.

Acude al Servicio de Urgencias por presentar ausencia de

deposición o ventoseo los 4 dı́as previos. No refiere náuseas, ni

vómitos, ni ninguna clı́nica asociada. En la anamnesis dirigida

niega hábito intestinal estreñido, rectorragias previas ni otra

sintomatologı́a de interés.

A la exploración fı́sica presenta abdomen discretamente

distendido, blando, depresible y no doloroso. No se palpan

hernias. Se realizan analı́tica y radiografı́as de tórax y

abdomen, sin hallazgos significativos. Dada la buena situación

clı́nica de la paciente se decide ingreso a cargo del Servicio de

Geriatrı́a para controlar evolución y completar estudio. Se

solicita tomografı́a computarizada de abdomen que muestra

una lesión ocupante de espacio a nivel de ciego, sin otros

hallazgos (fig. 1). Se realiza colonoscopia en la que se aprecia

una neoformación vegetante que engloba la válvula ileocecal,

confirmando el diagnóstico radiológico (fig. 2); la biopsia

realizada es informada como adenocarcinoma de intestino

grueso. El resto de estudios de extensión no muestran ningú n

dato digno de mención.

Tras una valoración conjunta por los equipos de Geriatrı́a,

Cirugı́a Colorrectal y Anestesiologı́a se decide tratamiento

quirú rgico, estableciéndose un riesgo ASA III.

Se realiza hemicolectomı́a derecha oncológica por vı́a

abierta sin incidencias anestésicas ni quirú rgicas. El post-

operatorio inmediato transcurre con normalidad, siendo dada

de alta a los 12 dı́as de la intervención, sin complicaciones.

La paciente ha permanecido asintomática y libre de

enfermedad durante 22 meses, momento en el que presenta

un episodio de insuficiencia cardı́aca congestiva descompen-

sada, como consecuencia del cual fallece. Durante el tiempo de

supervivencia la situación clı́nica fue muy similar a la

preoperatoria.

La edad como factor independiente de riesgo quirú rgico, en

ausencia de comorbilidades asociadas al envejecimiento,

sigue siendo un aspecto sin resolver en la actualidad1–3,

aunque la metodologı́a de valoración es sumamente variable.

Mientras que en algunos trabajos se objetiva que los

resultados vienen condicionados por la existencia de comor-

bilidades4, otros autores encuentran que la edad, en sı́ misma,

sı́ supone un mayor riesgo de complicaciones e incremento de

la mortalidad postoperatoria5.
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Figura 1 – Engrosamiento de aspecto tumoral a nivel de

ciego.
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Aun cuando no existan comorbilidades añadidas, la reserva

funcional fisiológica de estos pacientes está claramente

disminuida. Aunque este hecho no tenga implicación directa

en resultados postoperatorios a corto plazo, sı́ puede condi-

cionar una menor capacidad de respuesta en presencia de

complicaciones y una recuperación funcional más lenta3.

Uno de los retos que persisten en la actualidad es

desarrollar herramientas que permitan discriminar en qué

pacientes el riesgo quirú rgico es asumible y en cuáles no6. En

este sentido ha sido creciente el interés de la comunidad

cientı́fica y existen diferentes ı́ndices que pueden resultar

de mucha ayuda dada su fiabilidad y la identificación de

parámetros cada vez más especı́ficos2,7.

Durante cierto tiempo todos los esfuerzos se dirigı́an a

cuidar aspectos técnicos de la cirugı́a y anestesia con el fin de

minimizar el impacto y mejorar los resultados tras una

intervención. Progresivamente se ha concedido una impor-

tancia creciente a otros detalles peroperatorios que se han

mostrado como factores claramente beneficiosos como son

una correcta situación nutricional y actividad fı́sica.

Además de todos los aspectos que se han comentado, de

manera particular en población anciana, las consideraciones

peroperatorias tienen que ir más allá. Son cada vez más los

autores que han identificado también un riesgo potencial en

el entorno extrahospitalario, sobre todo en lo que a pérdida

de autonomı́a funcional se refiere, y que puede condicionar

una mayor tasa de reingresos e incluso estar asociado

con una mayor mortalidad postoperatoria temprana (primer

año)8.

Los tratamientos que se ofrecen a pacientes en edades

extremas de la vida en muchas ocasiones están por debajo de

los estándares admitidos para la dolencia que se trata, incluido

el cáncer colorrectal9. Este hecho ha sido discutido por algunos

autores10.

Afrontar el tratamiento quirú rgico en estos pacientes

parece razonable dentro de grupos multidisciplinares, lle-

vando a cabo una exhaustiva evaluación, 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 especialización en la dolencia

quirú rgica a tratar, con cifras bajas de morbimortalidad, y

asegurando en la medida de lo posible un entorno adecuado

para la mejor recuperación tras el alta hospitalaria.

b i b l i o g r a f í a
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Figura 2 – Neoformación vegetante a nivel de ciego que engloba la válvula ileocecal.
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