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Resumen

Introduccion: Actualmente los pacientes octogenarios representan un porcentaje elevado de
pacientes diagnosticados y tratados de cancer de colon (CC) debido al envejecimiento poblacional y
al aumento progresivo en la esperanza de vida. Disponemos de evidencia cientificamente
demostrada mediante estudios clinicos, incluyendo prospectivos y aleatorizados, de la aceptacion de
la técnica laparoscépica respecto a la cirugia abierta en la cirugia del CC.

Objetivos: Comparar los resultados de la cirugia laparoscopica programada frente a la cirugia
abierta del CC (con exclusion del cancer de recto) en los pacientes mayores de 80 afios en un
hospital de segundo nivel.

Métodos: Estudio retrospectivo de todos los pacientes mayores de 80 afios intervenidos de CC de
manera programada entre los afios 2006 y 2013. Se realizé un andlisis estadistico descriptivo de los
factores preoperatorios y postoperatorios y se utilizé el test de la chi cuadrado de Pearson para la
comparaciéon de ambos grupos y ver si existian diferencias estadisticamente significativas.

Resultados: En total se analizaron 70 pacientes mayores de 80 afos intervenidos entre los anos
2006 y 2013 en un hospital de segundo nivel. La edad media fue de 82,5 afios (rango 80-91). El
51,4% eran hombres (36 pacientes) y el 48,6% (34 pacientes) fueron mujeres. Se realizaron 31
intervenciones por laparoscopia (44,3%) y el resto fueron por cirugia abierta (55,7%). Se analizaron
factores preoperatorios e intraoperatorios, asi como las complicaciones y la mortalidad a los 30 dias
postoperatorios. Se encontraron diferencias significativas en cuanto a la presencia de HTA entre los
antecedentes, mas prevalente en los intervenidos por laparotomia (50% vs 30%), la localizacion del
cancer, de predominio en colon derecho en la laparotomia (38,6% vs 22,9%), y el refuerzo de la
anastomosis disminuido en la laparoscopia (30% vs 7,1%). En cuanto a las complicaciones y la
mortalidad en los 30 dias postoperatorios no hubo diferencias estadisticamente significativas entre
los dos grupos.

Variable Abordaje p
Laparoscopico Abierto

Sexo

Hombre 17 (24,3%) 19 (27,1%) NS

Mujer 14 (20%) 20 (27,1%)
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HTA

Si 21 (30%) 35 (50%) 0,22
No 10 (14,3%) 4 (3,7%)
Anticoagulacién oral

Si 6 (8,6%) 10 (14,3%) NS
No 25 (35,7%) 29 (41,4%)

Cirugia mayor previa

Si 12 (17,1%) 20 (28,6%) NS
No 19 (27,1%) 19 (27,4%)

Transfusion preoperatoria

Si 4 (5,7%) 12 (17,1%) NS
No 27 (38,6%) 27 (38,6%)

Localizacion del cancer

Derecho 16 (22,9%) 27 (38,6%) 0,35
Transverso 3 (4,3%) 7 (10%)

Izquierdo 0 1(1,4%)

Sigma 12 (17,1%) 4 (5,7%)

Perforacién tumoral intraoperatoria

Si 0 1(1,4%) NS
No 31 (44,3%) 38 (54,3%)

Refuerzo de anastomosis

Si 5(7,1%) 21 (30%) 0,001
No 26 (37,1%) 18 (25,7%)

Tipo de anastomosis

Manual 4 (5,7%) 4 (5,7%) NS
Mecénica 27 (38,6%) 35 (50%)

ASA

ASA1 0 0 NS
ASATI 13 (18,6%) 8 (11,4%)

ASAIII 14 (20%) 23 (32,9%)

ASA IV 4 (5,7%) 8 (11,4%)

Transfusion intraoperatoria

Si 8 (11,4%) 13 (18,6%) NS
No 23 (32,9%) 26 (37,1%)
Complicacién postoperatoria

Si 19 (27,1%) 24 (34,3%) NS
No 12 (17,1%) 15 (21,4%)

Muerte

Si 26 (37,1%) 33 (47,1%) NS
No 5 (7,1%) 6 (8,6%)

Dehiscencia

Si 2 (2,8%) 1(1,42%) NS
No 29 (41,42%) 38 (54,2%)

Conclusiones: La cirugia laparoscopica es una técnica segura en ancianos que no deriva en mas
complicaciones ni en mayor mortalidad que la cirugia abierta en nuestra serie. Las ventajas
derivadas del abordaje laparoscépico del CC son multiples y conocidas, incluyendo la menor estancia
hospitalaria y la disminucion del dolor postoperatorio. Por lo tanto, el hecho de tener un paciente
con una edad bioldgica > 80 afios no es excluyente para la realizacién de técnicas poco invasivas en
el tratamiento del CC.
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