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Resumen

Objetivos: El principal sector poblacional con mayor crecimiento en los Ultimos afios es el representado por
los pacientes ancianos. Esto sumado alaincidenciadel cancer rectal hace que cadavez se intervengan
pacientes de edad méas avanzada. Estos pacientes poseen una reserva fisiol 6gica mas limitada, 1o que supone
un aumento de las complicaciones postquirdrgicas. Nuestro objetivo es analizar la mortalidad y morbilidad
de los pacientes ancianos intervenidos de cancer rectal, asi como el seguimiento alargo plazo en cuanto ala
recidivalocal y laenfermedad a distancia.

Métodos: Estudio retrospectivo y observacional. Se incluyen un total de 127 pacientes con cancer de recto, en
el periodo comprendido entre 2009-2014. Se estratificaron en dos grupos. pacientes entre 70-80 afos (46%) y
mayores de 80 afios (54%). Se compard la comorbilidad prequirdrgica, asi como la morbilidad y mortalidad
en el postoperatorio inmediato y el seguimiento alargo plazo.

Resultados: Seregistraron un total de 68 complicaciones. El 75% fueron clasificadas como leves (grados I-11
clasificacion DINDO). El 11,02% preciso reintervencion posterior (2/3 de las mismas intervenciones
menores sin necesidad de anestesia general). El riesgo anestésico (clasificacion ASA) fue mas favorable en
los pacientes de edad mas avanzada. En este grupo €l porcentaje de complicaciones fue més elevado
(57,35%) frente al subgrupo de jovenes (49,15%). A diferencia de |o esperado las complicaciones fueron de
menor gravedad, |as reintervenciones posquirudrgicas mas bajas (15,38%) y no se registrd ningun exitus en el
postoperatorio inmediato. Los pacientes mas jovenes sufrieron las complicaciones més graves, siendo latasa
de reintervencion superior (17,24%) y se registro una mortalidad postoperatoria del 1,69%.

Conclusiones: Lacirugiadel cancer rectal en mayores de 80 afios tiene una frecuencia aceptable de
complicacionesy una bgjatasa de mortalidad. Nuestros resultados sugieren que deben de tratarse con la
misma expectativa de curacion que los pacientes mas jovenes. Para ello, debemos realizar una correcta
seleccion preoperatoriay un seguimiento postquirdrgico estricto, apoyandonos en la colaboracion de un
equipo multidisciplinar (cirujanos, anestesistas, oncélogosy geriatras).
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