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Introduccién: con el aumento de la esperanza de vida de la poblacién, aumenta la prevalencia
de litiasis biliar sintomatica. Es importante analizar su tratamiento quirdrgico en ancianos.
Método: se incluyé en el estudio a todos los pacientes con edad = 80 afios intervenidos en
nuestro servicio de cirugia general mediante colecistectomia laparoscépica entre 1992 y
2007.
Resultados: se realizé colecistectomia laparoscépica a 133 pacientes mayores de 80 afnos
(media, 83,23 afos; el 63% mujeres); predominaban en ellos los diagnésticos de célico biliar
(29%) y pancreatitis aguda (44%). El 73% presentaba comorbilidades. Sélo el 7,5% precisé
intervencién quirdrgica urgente, a pesar de que el 71% ingresé de manera urgente. Hubo
un 13,5% de conversiones, un 17% de morbilidad y un 2,3% de mortalidad.
Conclusiones: la colecistectomia laparoscépica puede ser recomendada en ancianos con
colelitiasis sintomética.
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Laparoscopic cholecystectomy in patients aged 80 and over

ABSTRACT

Introduction: the increasing aging of the population also increases the prevalence of sympto-
matic gallbladder diseases. It is important to analyse their surgical treatment in the elderly.
Methods: All the laparoscopic cholecystectomies performed in our surgery department on
patients aged 80 years-old or over from 1992 to 2007 were included in this study.
Results: laparoscopic cholecystectomy was performed on 133 patients 80 years-old and
over, with 63% of them women, and an average age of 83.23 years. Biliary colic (29%) and
acute pancreatitis (44%) were the main reasons for surgery. Associated diseases were found
in 73% of them. Only 7.5% needed urgent surgery, even although 71% were admitted
urgently. There were 13.5% conversions to open surgery, 17% morbidity and 2.3% mortality.
Conclusions: laparoscopic cholecystectomy can be recommended in symptomatic gallblad-
der disease in the elderly.
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Introduccién

El envejecimiento de la poblacion es un fenémeno que se pro-
duce en todos los paises desarrollados. El sector de poblacién
que mas esta creciendo es el de los mayores de 65 afos. En
Japdn?, por ejemplo, suponia el 17% en 2000 y serd el 25% en
2014. Los pacientes ancianos habitualmente presentan
comorbilidades de diversa importancia, asi como una menor
reserva fisiolégica funcional, lo que complica su tratamiento
quirudrgico y los cuidados perioperatorios.

Ademas, la incidencia de algunas enfermedades ya de por
si frecuentes, como la colelitiasis, aumenta con la edad. En
mayores de 70 afios su prevalencia es del 30% de las mujeres
y el 16% de los varones, mientras que en mayores de 80 afos
varia del 38 al 53%?2.

El objetivo de este trabajo es presentar nuestra experiencia
con una intervencién muy frecuente en todos los servicios de
cirugia general, la colecistectomia laparoscépica (CL), en una
poblacién ahora habitual en nuestro medio: los enfermos
ancianos, en los que son mas frecuentes las complicaciones
de la colelitiasis (colecistitis aguda [CA], litiasis de la via biliar
principal [VBP], etc.) y una evolucién menos favorable!3. En
este concepto se incluye, en muchos articulos y quiza de
modo ya obsoleto, a los pacientes mayores de 65 anos, quie-
nes pueden no ser auténticamente representativos de lo que
hoy es un anciano. Por ello nuestro estudio se centra sélo en
intervenidos de mas de 80 afios.

Material y método

Se incluy6 en el estudio a todos los pacientes con edad = 80
afios intervenidos en nuestro servicio de cirugia general
mediante CL entre 1992 y 2007. La informacién clinica se ha
obtenido de una base de datos disefiada en Access®, en la que,
de forma prospectiva, se han registrado todas las CL realiza-
das en nuestro servicio desde el inicio del programa de ciru-
gia laparoscépica en 1992, asi como de las historias clinicas de
los enfermos. La edad no ha sido contraindicacién para CL y
si la disponibilidad de cirujanos expertos o la complejidad de
la afeccién biliar en la fase inicial de nuestra serie.

Hemos analizado datos clinicos, diagnésticos (analiticos y
de imagen) y operatorios como: edad, sexo, comorbilidad, sin-
tomas, laparotomias previas, tipo de ingreso y de interven-
cién, duracién de ésta, conversion a cirugia abierta, interven-
ciones asociadas, evolucién postoperatoria y complicaciones.

Hemos comparado el grupo de enfermos mayores de 80
afios con otros dos grupos con el mismo numero de pacien-
tes, uno con edades comprendidas entre 66 y 79 anos y otro
con sujetos de edad < 65 afos. Estos dos grupos corresponden
a casos consecutivos obtenidos de nuestra base de datos de
forma retrospectiva desde 2007.

Ante la presencia de uno o varios criterios de sospecha
preoperatoria de litiasis de la VBP, se practicé colangiopancre-
atografia retrégrada endoscépica (CPRE) preoperatoria, con o
sin esfinterotomia endoscépica (EE), con arreglo a los hallaz-
gos y el criterio del endoscopista. Recientemente, en estos
casos, tras la ecografia practicamos una colangiorresonancia

(CPRM) para confirmar la coledocolitiasis y reducir el nimero
de CPRE preoperatorias no terapéuticas. De forma selectiva y
aun no protocolizada, disponemos ahora, ademas, de ecogra-
fia endoscépica. En la pancreatitis aguda la CPRE se realiz6 de
forma selectiva una vez superada aquélla, con el paciente en
una situacién clinica y analitica ya normalizada. Tras un
minimo de 24 h tras la CPRE, pero lo antes posible segin dis-
ponibilidad de quiréfano, se realiz6 CL, en el mismo ingreso.
El tratamiento por via laparoscépica de la litiasis de VBP se
realizé cuando la experiencia del cirujano lo permitié.

Realizamos la CL con cuatro trocares y en posicién ameri-
cana®, con ingreso hospitalario de al menos 24-48 h. Se hace
colangiografia intraoperatoria (CIO) de forma selectiva, segiin
el criterio del cirujano.

El andlisis estadistico se realiz6 mediante el programa SPSS
16.0 para Windows® usando las pruebas de la 2, ANOVA y de la
t de Student, y se consider¢ significativos los valores de p < 0,05.

Resultados

De los 2.380 pacientes que se sometieron a CL en nuestro hos-
pital entre 1992 y 2007, 133 tenian 80 afnos o mas, lo que supone
el 5,6%, y son el objeto de este andlisis. El 86% fue intervenido
en los ultimos 7 afos. De ellos, 84 (63%) eran mujeres y 49 (37%),
varones; la media (intervalo) de edad fue 83,23 (80-94; mediana,
82) afios. E1 13,5% (18 enfermos) son ASA I; 94 (71%), ASA Il y 21
(16%), ASAIIL. En 33 (25%) pacientes hay antecedente de laparo-
tomia previa, infraumbilical en 28 (21%).

El 71% (95 casos) ingreso en el hospital de forma urgente,
pero soélo 10 (7,5%) fueron intervenidos con caracter urgente.
Ya habian ingresado previamente en nuestro hospital por
afeccién biliar 17 (13%) pacientes.

El diagnéstico clinico ha correspondido a: célico biliar en
39 (29%), pancreatitis aguda biliar en 58 (44%), colecistitis
aguda en 14 (10,5%), ictericia obstructiva en 13 (10%) y colan-
gitis en 6 (4,5%). En 3 (2,3%) pacientes la colecistectomia se
realizé de forma incidental. El 73% (97 pacientes) presentd
algin tipo de comorbilidad (tabla 1).

La anatomia patolégica macroscépica de la vesicula
correspondié a: pared normal en 67 (50%) casos; colecistitis
crénicas, 23 (17%); CA, 31 (23%), y vesiculas escleroatroficas,
12 (9%). No se encontrd ninglin cancer de vesicula.

Los 31 casos de colecistitis aguda «operatoria o macroscé-
pica» corresponden desde el punto de vista clinico a: 1 colan-
gitis, 5 ictericias obstructivas, 7 pancreatitis agudas y 14
auténticas colecistitis agudas clinicas (el 45% de las «operato-
rias»). En 4 casos se traté de litiasis biliar no complicada (céli-
cos biliares) con ingreso programado para CL. La cirugia se
realiz6 de forma urgente en 9 (29%) casos de los 31y en 6
(43%) de las «auténticas» colecistitis agudas clinicas.

En 52 (39%) pacientes se realizé CPRE preoperatoria. Se
encontrd litiasis en la VBP en 35 (26%) y con CPRE-EE terapéu-
ticas en el 67%. En 28 (21%) pacientes se realizé CIO, y se
empled drenaje postoperatorio en 61 (46%). En la tabla 2 se
sefnalan los criterios de sospecha de coledocolitiasis.

La duracién media de las intervenciones completadas por
via laparoscépica fue de 72 + 31 (25-210) min, sin diferencias
entre los tres subgrupos de edad (tabla 3).
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Tabla 1. Comorbilidades

Autor Edad Hipertensién Cardiopatia Diabetes Neumopatia Enfemedad biliar
complicada
Kwon! > 80 42% 22% 16% 5% —
Tagle? > 65 44% 44% = 7% 38%
Tambyraja? > 80 — — — — 47%
Hazzan* > 80 59% 52% 34% 2% 56%
Pérez® > 80 30% 26% 16% 11% =
CHUS > 80 51% 26% 16% 26% 68%

CHUS: serie del Hospital Clinico Universitario de Santiago.

Tabla 2. Criterios de sospecha de coledocolitiasis: incidencia y valor pronéstico. Métodos diagnédsticos empleados

Indicacién n CIO CPRE preoperatoria LVBP VPP
Colangitis 7 5 7 6 85,7
Ictericia 19 6 19 13 68,4
Pancreatitis aguda 24 1 24 15 62,5
PFH elevadas 49 11 49 33 67,3
Eco, VBP dilatada 28 8 28 25 89,3
Eco, LVBP 19 8 19 17 89,5

CIO: colangiografia intraoperatoria; Eco, LVBP: diagnéstico ecografico de coledocolitiasis; Eco, VBP: ecografia de la via biliar; LVBP:
coledocolitiasis; CPRE: colangiopancreatografia retrégrada endoscépica; PFH: pruebas funcionales hepaticas; VPP: valor predictivo positivo

(porcentaje).
Las cifras expresan los valores absolutos.

Hubo 18 (13,5%) conversiones a cirugia abierta, 3 (el 16% de
las conversiones) en intervenciones urgentes. Las causas fue-
ron 1 rotura masiva vesicular, 1 fistula colecistoduodenal,
1 imposibilidad de CIO, 1 problema técnico con el neumoperi-
toneo, 3 hemorragias, 3 litiasis en VBP y 8 casos de dificultad
en la diseccién-identificacién anatémica (5 inflamaciones
agudas, 2 vesiculas escleroatréficas y 1 caso de adherencias).
Se realizaron en el 4,5% de los menores de 65 afios (p < 0,05).

La estancia postoperatoria media fue madas larga en los
pacientes que necesitaron reconversién a cirugia abierta
(10,11 frente a 5,45 dias; p = 0,001) y similar entre los tres sub-
grupos de edad (p < 0,05).

En 11 (8%) pacientes se realizaron intervenciones simulta-
neamente a la CL: 6 hernioplastias, 2 quistectomias hepati-
cas, 2 hemicolectomias derechas laparoscépicas y 1 biopsia
de nédulo hepético.

Fue necesario realizar una CPRE tras la intervencién en 5
(3,8%) pacientes. En todos hubo litiasis residual en VBP (3,8%).
La incidencia de litiasis de VBP ha sido de 39 (29%) casos.

En 20 (17%) pacientes hubo 23 complicaciones postopera-
torias: 7 hemoperitoneos, 3 infecciones de herida, 2 hemato-
mas de herida, 3 fistulas biliares (2 por munén cistico), 2 fra-
casos multiorganicos, 2 ictericias postoperatorias, 1 absceso
subfrénico, 1 drenaje hematico persistente, 1 neumonia y 1 re-
tencién urinaria. No se produjeron lesiones en la VBP.

Se produjeron 3 (2,3%) muertes en el primer mes tras la
intervencién (2 sepsis biliares con cirugia urgente y 1 CL pro-
gramada con hemoperitoeno postoperatorio).

En la tabla 3 se muestran los datos comparativos de la CL en
los tres grupos de edad referidos. El 71% de los mayores de 80
anos ingres6 en el hospital de forma urgente, significativa-
mente mdas que en los otros grupos (el 11 y el 7,5%), lo que

refleja mayor complejidad de la litiasis biliar o peor situacién
clinica general. Frente a los enfermos menores de 65 afios, en
los que superan esta edad y en los octogenarios, tienen mas
comorbilidad (el 25 frente a un 69-73%), asi como la presenta-
cién de la litiasis biliar en alguna de sus formas complicadas (el
38 frente al 68%), sobre todo pancreatitis aguda y colangitis. Ello
se traduce también en una mayor conversién a cirugia abierta
(el 4,5 frente al 13,5-16,5%). En los ancianos hemos indicado
con mas frecuencia (p < 0,05) la CPRE preoperatoria porque se
sospecha mas y hay mas incidencia de litiasis de VBP.

Discusién

Los enfermos octogenarios son sometidos a intervenciones
quirtrgicas cada vez con mayor frecuencia en Estados Uni-
dos’ y en Occidente. La enfermedad hepatobiliar, especial-
mente la vesicular, es la principal indicacién quirtrgica en los
ancianos, grupo en que la enfermedad biliar aguda aumenta
en 10 veces su morbimortalidad respecto a los no ancianos™.
Parece necesario analizar los resultados de la CL en estos
enfermos®. Tanto para el cirujano como para el enfermo, es
importante disponer de datos exactos sobre la CL a la hora de
tomar decisiones terapéuticas?. Conseguir las ventajas que
ofrece la cirugia minimamente invasiva es especialmente
deseable en el grupo de enfermos ancianos?, porque la edad
avanzada es en si misma un factor de riesgo para la cirugia®.

En distintas publicaciones se analiza la CL en enfermos
ancianos, en unas en enfermos con edades > 65-70 afos610
y en otras, como en el caso de nuestra serie, incluyendo sélo
a pacientes de edad > 80 afos?%?, sin o con un andlisis com-
parativo con la propia experiencia en grupos de menos edad’.
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Tabla 3. Resultados de colecistectomia laparoscépica segiin el grupo de edad

Edad (anos) > 80 66-79 <65 o)
Pacientes, n 133 133 133 NS
Mujeres, % 63 57 68 < 0,05*
ASAT % 13,5 2 14 <0,05
ASA L % 71 89,5 81 < 0,05
ASA I, % 16 7 45 < 0,05
ASA IV, % 0 1,5 0 NS
Edad (afios), media 83 73 47 < 0,05
Ingreso urgente, % 71 11,3 7,5 < 0,05
Comorbilidad, % 73 69 25 < 0,05
Cirugia urgente, % 7,5 7,5 4,5 NS
Litiasis biliar complicada, % 68 68 38 < 0,05
Colico biliar, % 29 31 56 < 0,05*
Dispepsia, % 0 1,5 6 < 0,05*
Pancreatitis aguda, % 44 41 20 < 0,05*
Ictericia obstructiva, % 10 10 8 NS
Colangitis, % 4,5 5 1,5 < 0,05
Colecistitis aguda, % 10,5 11 7,5 NS
CPRE preoperatoria, % 39 25 8 < 0,05
CIO, % 21 22 14 NS
Conversién, % 13,5 16,5 4,5 < 0,05*
Duracién de la intervencién (min), media 72 +31 73 £ 35 67 + 22 NS
CPRE postoperatoria, % 4 1,5 0 NS
Morbilidad, % 17 2,3 1,5 <0,05*
Mortalidad, % 2,3 1,5 0 NS
Estancia postoperatoria (dias), media 5,5 6,3 3,4 < 0,05

CIO: colangiografia intraoperatoria; CPRE: colangiopancreatografia retrégrada endoscépica; NS: sin diferencias significativas.

*No es significativo entre alguno de los grupos.

Presentamos nuestros resultados con la CL en 133 enfermos
mayores de 80 anos y los comparamos con los obtenidos en
enfermos de 65-80 y menores de 65 anos. Desde un punto de
vista metodolégico, hay indudables sesgos, porque el anélisis
no es prospectivo, no tiene asignacién al azar y no todas las
colecistectomias, en el periodo de estudio (1992-2007), se han
realizado por via laparoscépica. Los criterios de seleccién y
exclusién utilizados se han basado no en la edad, sino en la
disponibilidad de cirujanos con experiencia en CL y en la
complejidad de la enfermedad litidsica biliar, al menos en la
fase inicial de la cirugia laparoscépica en nuestro servicio.
Estas limitaciones han afectado de forma similar a los enfer-
mos no ancianos de nuestra serie general de CL! y se han ido
corrigiendo al ganar experiencia y aumentar la aplicabilidad
de la CL. Por otra parte, y considerando cémo han tenido lugar
en todo el mundo el desarrollo y la implementacién de la CL,
creemos que ésta es una limitacién presente en otras muchas
series y que, con las oportunas reservas, nos permite extraer
conclusiones practicas validas sobre la aplicacién de la ciru-
gia biliar laparoscépica en ancianos.

De la CL se ha demostrado la seguridad y la eficacia en
grandes series, sobre todo de cirugia electiva por enfermedad
litidsica biliar crénica, con muy pocos enfermos geridtricos?.
Lujan et al'?, en enfermos mayores de 65 afios, encontraron
menos complicaciones y una hospitalizacién mas corta en la
CL que en la CA. Maxwell et al3, en 18.500 octogenarios en 11
hospitales de Estados Unidos, encontraron una mortalidad
del 1,8% en CL y del 4,4% en CA.

El American College of Surgeons National Surgical Quality
Improvement Program’ encontré una morbilidad del 28% y

una mortalidad del 2,3% en CL, que se elevan al 51y el 7% en
mayores de 80 anos. La morbilidad y la mortalidad aumentan
con la edad (entre los 20 y los 100 afos, la mortalidad
aumenta el 0,71% por afio)’. En nuestra serie, la morbilidad y
mortalidad son similares a las referidas por otros autores
(tabla 4).

Las comorbiliddes que se presentan en los ancianos tam-
bién contribuyen a una mayor morbilidad postoperatoria®. Son
factores predictivos de morbilidad en octogenarios: transfu-
sién perioperatoria, cirugia urgente, duraciéon de la operacién
y EPOC’, factores por otra parte frecuentes en este subgrupo
de la poblacién quirdrgica. Las comorbilidades se presentan en
el 73% de nuestros enfermos mayores de 80 afios, frente a un
25% en los menores de 65 anos (p < 0,05) (tabla 1). Esto se corre-
laciona con un aumento significativo en los enfermos con ASA
III: el 16% en los octogenarios frente al 7% entre 65 y 80 afios y
el 4,5% en menores de 65 afos (p < 0,05).

Los pacientes geridtricos también tienen un mayor riesgo
de complicaciones locales perioperatorias tras CL: el 12% mas
por cada intervalo década adicional'. En el registro nacional
sueco de colecistectomias (CL y colecistectomia abierta), el
riesgo de lesion iatrogénica de VBP es casi 2,5 veces mayor en
enfermos de maés de 70 afios que en los menores de 30 afios?>.
Ninguno de nuestros enfermos ha sufrido, sin embargo, esta
grave complicacion.

En los ancianos la enfermedad biliar es méas grave: litiasis
biliar complicada en el 38% de los menores de 65 afios frente
al 68% en los mayores de 80 en nuestro hospital; cifra muy
elevada también en la experiencia de otros grupos: el 47%? y
el 56%* (tabla 1). Ello puede reflejarse en mayor incidencia de
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