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Resumen

Introduccion: El envejecimiento afecta todos los sistemas organicos con alteraciones fun-
cionales variables, que tienen un impacto en la presencia de enfermedades agudas, las cuales
requieren tratamiento quirdrgico.

Objetivo: Conocer las intervenciones quirurgicas mas frecuentes, que se realizan en pacien-
tes geriatricos en el Quir6fano Central del Hospital General de México.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional y descriptivo, durante el periodo
2002 a 2008 de los pacientes mayores de 60 anos de edad, que se intervinieron en el Quirdfa-
no Central. Los datos fueron analizados utilizando estadistica descriptiva.

Resultados: Se realizaron 59 245 cirugias, 44 205 fueron programadas y 15 040 de urgen-
cia. Del total 8 388 (14.29%) correspondieron a personas mayores de 60 aflos, con una edad
media de 85 afios. Se reportaron 3 895 (46.4%) en hombres y 4 493 (53.6%) en mujeres. Se
registraron 233 diferentes tipos de cirugia, siendo las mas frecuentes, las de pared abdominal.
Conclusiones: Del total de cirugias, el 15% se realizaron en ancianos, con un predominio
relativamente mayor de mujeres que en hombres. Las patologias mds frecuentes fueron sobre
la pared abdominal con pricticamente la tercera parte del total, en orden de frecuencia si-
gue la cirugia biliar, de ortopedia y uroldgica. Los servicios de salud y los cirujanos deben
conocer esta frecuencia de cirugias y enfocar estrategias para dar respuesta a las demandas de
esta poblacion.
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Abstract

Introduction: Ageing affects all organic systems with varying functional alterations that may have an
impact in the presence of acute diseases requiring surgical treatment. Objective: Learn about most frequent
surgical interventions carried out in geriatric patients in the Central operating room of the General Hospital
of Mexico.

Material and methods: A descriptive and observational study was performed during the period 2002-
2008 the patient older than 60 years of age involved in the operating room. Data were analyzed using
descriptive statistics.

Results: From 2002 to 2008 59 245 surgeries were conducted in the Central operating room, one 44
205 were programmed and 15 040 were urgent. Of the total 8 388 (14.296) corresponded to people over
60 years, with an average age of 85 years. They were reported 3 895 (46.490) males and 4 493 (53.6%)
in women. There were 233 different types of surgery being the most frequent, the abdominal wall surgery.
Conclusions: The 15% of the total number of surgeries was performed in the elderly, with a relatively
greater dominance in women than in men; the most frequent pathologies were on the abdominal wall with
almost one third of the total, in order of frequency following biliary surgery, orthopaedics and the urological.
Health services and surgeons must know this frequency of surgeries and focus on strategies to respond to the

demands of this population.

Keywords: Elderly, surgeries, Mexico.

Introduccion

El desarrollo de la tecnologia y mayor informacién
de la poblacién sobre cuidados de la salud, son mo-
tivo de prolongacién de la longevidad. Esto origina
un aumento en el nimero de personas mayores de 65
afios, con el incremento implicito de enfermedades
cronico degenerativas, que conlleva una demanda ex-
traordinaria de servicios médicos para este grupo de
poblacién, incluyendo desde luego, los servicios qui-
rurgicos. Los ancianos representan un desafio para las
prestaciones de salud, pues tienen atributos fisiologi-
cos, farmacoldgicos, psicoldgicos y sociales especia-
les, que los hacen diferentes a la poblacidén mas joven.
El anciano es mas vulnerable al trauma quirdrgico,
presenta mayor riesgo que los jovenes, las limitacio-
nes fisicas son un factor importante para una atenciéon
oportuna. La expansién de la poblacién de ancianos
en las ultimas décadas, carece de planeacion de uni-
dades hospitalarias dirigidas a ellos, evidencidindo-
se ausencia de grupos de cirujanos capacitados en la
tercera edad. Con esta base, los cirujanos y las insti-
tuciones de salud deben estar cada vez mejor prepa-
rados, para atender los requerimientos de este grupo

poblacional.! Las afecciones quirdrgicas en estos pa-
cientes son diferentes segun se registre en hospitales
generales, en institutos de salud o en nosocomios es-
pecializados, e incluso segtin el pais donde se obten-
gan los datos.?

Un estudio clinico realizado en Italia, muestra
que la morbilidad y mortalidad posoperatoria, se rela-
ciona mads a las enfermedades asociadas que a la edad
del paciente, por lo tanto se requiere diseniar estrate-
glas para conformar personal quirtrgico capacitado,
en el tratamiento de estos pacientes.?

La evaluacién preoperatoria del anciano es vital
para el éxito de los procedimientos quirirgicos, esta
apreciacion debe iniciar con el conocimiento de los
cambios fisiopatologicos concernientes a los ancianos,
conviene hacer los preparativos pertinentes fisiolo-
gicos y psicologicos con el fin de obtener buenos re-
sultados.*

Se da poca relevancia a la atencién médico qui-
rurgica de los pacientes geridtricos. Por este motivo,
se realiza este estudio, donde se busca conocer las ci-
rugia mds frecuentes que se realizaron en un hospital
publico de tercer nivel, en pacientes mayores de 60
anos de edad, en un periodo de siete anos.



Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional y descriptivo, se
revisé el archivo de cirugias en el Quir6fano Cen-
tral del Hospital General de México durante los afios
2002 al 2008. Se registraron cirugias electivas y de
urgencia por los servicios de cirugia general, ortope-
dia, gastrocirugia, cirugia plastica, urologia, oncolo-
gfa y urgencias médico quirtirgicas. Unicamente se
notificaron las cirugias realizadas en pacientes mayo-
res de 60 anos. Las variables de estudio fueron la edad,
género y tipos de cirugia realizada.

Analisis estadistico

Para el anilisis de los resultados se empleo estadistica
descriptiva, con el paquete estadistico SPSS version 15.

Resultados

En el periodo comprendido entre los anos 2002 a
2008 se realizaron 59 245 cirugias en el Quirdfano
Central, de las cuales 44 205 (74.6%) fueron electi-
vas y 15 040 (25.4%) de urgencia. Del total, 8 388
(14.29%0) correspondieron a personas mayores de 60
anos, 5 879 fueron por cirugia electiva y 2509 de ur-
gencia (Tabla 1). El rango de edad fue de 60 a 110
anos, con media de 85 £ 35.4 anos. Respecto al gé-
nero con cirugia electiva, hubo 2 627 (44.7%) del
masculino y 3 252 (55.3%) del femenino (Figura 1).
En relacién a la de urgencia, 1 241 (49.5%) fueron
femeninos y 1 268 (50.5%) masculinos (Figura 2).
No hubo muertes transoperatorias.

Los 8 388 pacientes mayores de 60 afios, se di-
vidieron en dos grupos, los de cirugia programada
con 5 879 casos y los de urgencia con 2 509. En el
primero, se identificaron 13 tipos de cirugias mas fre-
cuentes, con 4 180 pacientes (Tabla 2). El resto de
pacientes se distribuy6 en cirugia de poca frecuencia,
es decir menos de 20 casos por procedimiento qui-
rurgico. El primer sitio lo ocupan las cirugias de her-
nias de la pared abdominal con 1 681 casos, en segun-
do lugar la cirugia de vesicula y vias biliares con 863
casos, sumados la colecistectomia abierta y la laparos-
copica. Los demds procedimientos quirdrgicos estin
relacionados con patologias inherentes a la edad y al
género, la cirugia de la cadera y rodilla estdn presen-
tes en un porcentaje de 10.29%0, la prostatectomia para
tratamiento de la patologia prostitica en el hombre,
afecta al 49 de esta poblacion. La histerectomia vagi-
naly la colpoperineoplastia, son cirugias para resolver
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Tabla 1. Pacientes mayores de 60 afos intervenidos de forma electiva
y de urgencia en el Quiréfano Central del Hospital General de México
del afio 2002 al 2008.

Cirugia Masculinos Femeninos Total
Programada 2627 3252 5879
Urgencia 1268 1241 2509
Total 3895 4493 8388

Archivo del Quiréfano Central del Hospital General de México O. D. 2008.

Figura 1. Distribucion de pacientes mayores de 60 afos, intervenidos

en forma electiva en los afios 2002 al 2008.
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problemas de la estitica pélvica en la mujer, ocupan
el 2.9% de los casos. Los ascos quirtrgicos obedecen
a la mayor frecuencia de lesiones en tejidos blandos y
osteomuscular, derivadas de afecciones en la macro
y microcirculacién, como complicaciones de enfer-
medades cronico degenerativas propias de este grupo
etireo.

En relacién a las cirugias de urgencia realizadas
en pacientes mayores de 60 anos, en el Tabla 3 se
muestran las 15 mas frecuentes, entre las que destacan
los aseos quirargicos de la cavidad abdominal seguidos
por los de tejidos blandos, la amputacion supracon-
dilea, como resultado de complicaciones circulatorias
endiabéticos. Se observatambién que enlas cirugias de
urgencia, siguen presentes las de la vesicula y vias
biliares asi como las ciruglas de hernias de la pared
abdominal.

Discusion

En el Hospital General de México, organismo des-
centralizado de concentracién nacional que atiende
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Figura 2. Distribucion de pacientes mayores de 60 afios, intervenidos

de urgencia en el Quiréfano Central en los afios 2002 al 2008.
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a la poblacion abierta que no goza de seguridad so-
cial, se atienden enfermos en su mayoria de recursos
econdémicos limitados. En este estudio, se encontrd
que la poblacién mayor de 60 anos abarca el 14.2%
de las cirugias programadas, realizadas en los tltimos
siete afios. Segun las predicciones de los proxi-
mos veinte anos, la pirimide poblacional sufrird mo-
dificacion sustancial para transformarse en un cilin-
dro, por reduccién en el nimero de nifios y jévenes
con incremento significativo de las personas mayo-
res de 60 afos y su comorbilidad correspondiente,
situacién que lleva implicita una mayor demanda de
atenciones médicas y quirtrgicas, consecuencia del
incremento de la esperanza de vida. Los resultados de
nuestro estudio, pueden compararse al realizado en
el Hospital de la Universidad de Virginia en el afio
2006, donde se intervinieron 7 696 pacientes, 3 288
(42.7%) fueron mayores de 60 afios. En éste, se ob-
servo que la morbilidad y mortalidad se incrementan
con la edad, los factores de riesgo son mayores pero se
mantienen constantes después de los 60 anos de edad
y relacionados, en funciéon de las enfermedades que
concurren a esta edad.’

En los siete anos analizados, se observo un incre-
mento progresivo por aflo en las atenciones quirirgi-
cas de la poblacién mayor de 60 afos, con predominio
de la poblacién femenina, hecho que posiblemente
refleja que este grupo es afectado por diversos factores
que las hace mas susceptibles a padecer patologias, que
requicren de tratamiento quirdrgico temprano o
que los hombres por razones laborales, no acudan a
tratarse tempranamente y lo hacen en forma tardia.
La disminuciéon de casos en el ano 2003, quizis se
deba a un subregistro de los casos.
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Tabla 2. Cirugfas electivas mds frecuentes en pacientes mayores de 60
afios durante los afios 2002 al 2008.

Tipo de cirugias Masculino | Femenino | Total
1 Plastias de l_a pared 970 1 1681
abdominal
2 Colecistec,to.ml'a o4 376 470
laparoscépica

3 Colecistectomia abierta 76 317 393
4 Artroplastia de rodilla 106 265 371
5 Biopsia de tejidos blandos 88 141 229
6 Artroplastia de cadera 59 170 229
7 Asco quirturgico 117 101 218
8 Prostatectomia radical 117 0 117
9 Prostatectomia simple 118 0 118
10 Colpoperinoplastia 0 118 118
11 Hemi o tiroidectomia 12 106 118
12 Fistulectomfa anal 53 12 65
13 Histerectomia vaginal 0 53 53
Total 1810 2370 4180

Archivo del Quiréfano Central del Hospital General de México O. D. 2008.

Una de las virtudes de este trabajo, es que el re-
gistro estudiado retine mayor nimero de personas
que otras recopilaciones,®’ lo que permite conocer su
comportamiento epidemiolégico.

En relacién a los resultados presentados, en las
cirugias electivas predominan las realizadas sobre la
pared abdominal en funcién de que en la evolucion
natural, este grupo etireo cursa con un estado nutri-
cional precario en forma crénica agudizado por el pa-
decimiento primario, que conlleva cambios metabo-
licos y fisiologicos que alteran la sintesis y calidad de la
coldgena, por lo que el tejido aponeurdtico y muscu-
lar pierde su fuerza tensil predisponiendo a la forma-
ci6n de hernias de la pared abdominal. Asi también,
algunos factores metabodlicos y enddcrinos favorecen
la patologia de la vesicula y vias biliares. Estos mismos
cambios afectan al sistema 6seo, por lo que el anciano
es mas vulnerable a caidas con afeccién mayor a ni-
vel de la cadera, razén por la cual este tipo de cirugia
ocup6 el cuarto lugar, los cambios osteoartriticos ori-
ginan dolor y limitan la movilidad, principalmente
en las rodillas, requiriendo de la artroplastia en esta
articulacion. Se observo que la poblacion masculi-
na adolece de cambios degenerativos en la prostata,
como la hipertrofia prostitica obstructiva y el cancer
de prostata, razén de mayor frecuencia de cirugia de
dicha glindula y que ocupa el octavo y noveno lu-
gar. Un numero considerable de pacientes requirid



Tabla 3. Cirugias de urgencia mds frecuentes en pacientes mayores de
60 anos durante los afios 2002 al 2008.

Cirugias de urgencia Masculino | Femenino | Total
1 Aseo quirﬁrgic_o de cavidad 53 200 153
abdominal
2 Asco quirurgico tejidos 161 143 304
blandos
3 | Amputacién supracondilea 119 129 248
4 Laparotomia exploradora 55 96 151
5 Colecistectomia abierta 54 82 136
6 Colocacion de catéter = 50 120
blando
7 Apendicetomia 37 50 87
Amputacion de ortejos 60 23 83
9 Drenaje de absceso 46 32 78
10 Evisceracion 51 13 64
11 Hernia umbilical 5 33 38
12 | Hernia inguinal izquierda 28 5 33
13 | Herniainguinal derecha 23 10 33
14 | Amputacion infracondilea 23 5 28
15 Amputaci().n o 0 18
transmetatarsiana
Total 994 880 1874

Archivo del Quiréfano Central del Hospital General de México O. D. 2008.

de amputacion de una extremidad inferior a causa de
compromiso en la circulacion distal, como compli-
cacidn en pacientes diabéticos. El grupo de mujeres
presentd una incidencia mayor de alteraciones en la
estatica pélvica como es el prolapso uterino, y la in-
continencia urinaria, motivo de intervenciones en el
area genital.

En los pacientes intervenidos de urgencia, 15
tipos de cirugia fueron las mis frecuentes. Este hos-
pital recibe pocos casos de traumatologia, la atencion
se otorga principalmente por afecciones no trauma-
tologicas, en las que predominan los aseos quirtrgi-
cos de la cavidad abdominal y de tejidos blandos por
procesos sépticos de diferente origen, que afectan a
estos pacientes como resultado de un sistema inmu-
nolégico con baja respuesta, situacidn que predispone
a que el paciente llegue con severas complicaciones y
en estado critico.

Un ndmero importante de procedimientos de
urgencia es por amputaciones de extremidades y ar-
tejos, como resultado de complicaciones de la circu-
lacién, problema frecuente en diabéticos y agravado
por el sedentarismo. La colecistectomia abierta apare-
ce de nuevo, como parte del tratamiento quirtrgico
de la patologia vesicular, aunque en menor namero.

Lopez-Lopez JM, et al.

Casi un tercio de los casos, fueron intervenciones
quirurgicas de la pared abdominal, la gran mayoria de
ellas pueden efectuarse con materiales bioprotésicos
que permiten una rapida recuperacion del paciente y
pueden tratarse como cirugia ambulatoria o de corta
estancia, con reduccién de costos econdémicos, con
minima separacion del enfermo de su ndcleo fami-
liar, con retorno temprano a la actividad y menor ne-
cesidad de incapacidad laboral. Esto significa que es
indispensable planear un area de estancia restringida
dirigida a esta poblacion, asi como la adquisicion de
estos materiales a bajo costo.

La cirugia de vesicula y vias biliares ocupa el
segundo lugar de los casos electivos de esta serie, es
una operacidén mayor que requiere cirujanos bien en-
trenados para su correcta ¢jecucidn. Actualmente,
la tendencia es la cirugia de minima invasién y este
grupo poblacional no estd exento de ello, en la litera-
tura mundial la colecistectomia laparoscopica ha de-
mostrado utilizar menor tiempo de hospitalizacion,
mejor tolerancia al dolor y retorno mds rapido a las
actividades habituales, al compararla con la inter-
vencién abierta. La restriccién impuesta por el factor
econémico es un obsticulo importante, que debe to-
marse en cuenta para la accesibilidad a este tipo de
tecnologia, por lo que también deben buscarse estra-
tegias para solventar esta situacion.®

Hay una cifra considerable de biopsias de tu-
mores de tejidos blandos y los aseos quirtrgicos, en
relacién a que estos pacientes presentan con relativa
frecuencia tumores en su mayoria benignos y por esta
razén no se tratan en forma oportuna, sino hasta que
observan una deformidad o interfiere con la funcién
de un miembro o con su vida social. Por otro lado,
los aseos quirurgicos obedecen a que frecuentemente
ocurren infecciones en algin miembro, en su ma-
yoria son lesiones en pies como complicaciones de la
diabetes, insuficiencia venosa o lesiones traumaticas y
con el fin de recuperar el miembro, se intenta el trata-
miento conservador antes de la mutilacién.

Los resultados obtenidos confirman que el pa-
ciente anciano se atiende de afecciones quirurgi-
cas compatibles con la evolucion biologica, es decir,
las afecciones de las articulaciones requieren trata-
miento de artroplastias, entre la mis frecuente es la de
cadera. La prostatectomia por la hipertrofia prostatica
frecuente después de los 50 afios, las amputaciones de
extremidades por cambios en la circulacién periférica
consecutivo a enfermedades degenerativas como la
diabetes mellitus, la histerectomiavaginal por prolapso
uterino secundario a debilidad en la estdtica pélvica,
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la casuistica es compatible con la literatura médica.”!
En el estudio de Diana y Guercio, de la Universidad
de Palermo, durante cinco anos, se mostrd un incre-
mento de pacientes ancianos que requieren cirugia,
principalmente por tumores, la morbimortalidad fue
de 3.5% y relacionada mds a comorbilidades que a la
propia cirugia. Judrez y Corona, reportan en un estu-
dio nacional, como procedimientos quirtrgicos mas
frecuentes en ancianos a los realizados sobre la pared
abdominal y en vesicula y vias biliares.

La edad cronoldgica del paciente no fue una con-
traindicacién para algin tipo de intervencion, en
esta casuistica se operd un paciente de 105 anos de
colecistectomia laparoscopica y otro de 110 anos
de una plastia inguinal. La edad se considera mds
como un factor de riesgo importante, para tomar en
cuenta durante la evaluacién prequirurgica. Esto nos
debe hacer reflexionar, sobre las decisiones a seguir en
el tratamiento quirdrgico de este grupo etareo."!

Conclusiones

En el presente estudio se determiné que el 14.2% (59
245 casos) de la cirugia total, realizada por diferentes
especialidades quirdrgicas, corresponde a pacien-
tes mayores de 60 afos, con una tendencia al incre-
mento del nimero de atenciones quirtirgicas al paso
de los anos. Se observa un leve predominio de la po-
blacién femenina en la cirugia electiva, sin diferencia
significativa en la cirugia de urgencia. Las afecciones
de la pared abdominal, de la vesicula biliar, cam-
bios degenerativos en cadera y rodillas y prostata, son
causadecirugiadelamitaddelapoblaciéndeestegrupo,
vinculadosalamayorincidencia de enfermedades cro-
nicas degenerativas y al proceso de envejecimiento.
La nueva tecnologia, como lo es la cirugia de mi-
nima invasion, permite tratar a pacientes de esta edad
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conmayor seguridady menortiempo de recuperacion.
La evaluacién integral por un grupo multidisciplina-
rio y técnica quirurgica adecuada, permite interve-
nirlos con buenos resultados, en esta experiencia la
mortalidad transoperatoria fue del 0%. Es necesario
sensibilizar al personal de salud sobre las evaluaciones
y los cuidados pre, trans y posoperatorios de estos pa-
cientes, para disminuir los riesgos ¢ intervenirlos con
mayor margen de seguridad. El estado optimista del
paciente, ayuda a obtener mejores resultados y pronta
recuperacién de la salud.

Con base a los resultados de este estudio, con-
viene planear a futuro como resolver en forma mds
eficiente la demanda creciente de atenciones quirtr-
gicas en estos pacientes, proporcionarles confianza,
brindindoles la informacién adecuada para llegar en
las mejores condiciones bioldgicas ante una cirugia,
disminuir riesgos y tratarlos con el mayor indice de
seguridad.
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