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Resumen

Objetivos: Analizar y comparar |os resultados de |a col ecistectomia laparoscépica (CL) en un grupo de
pacientes ? 80 afios, con un grupo de pacientes de edad 80 afios intervenidos por el mismo equipo, durante €
mismo periodo y en el mismo centro.

Métodos: Estudio observacional de una cohorte de 193 pacientes intervenidos de CL por colélitiasis
sintomética entre noviembre 2013 y abril 2014. Dividimos alos pacientes segun su edad en Grupo | (144
pacientes entre 18-79 afos) y Grupo |1 (49 pacientes > 80 afios). Se estudian variables demogréficas, motivo
del ingreso, comorbilidades, tiempo quirdrgico, tiempo de hospitalizacion y reingresos. La morbimortalidad
fue evaluada utilizando la clasificacion de Clavien-Dindo. Se realizé un andlisis comparativo entre ambos
grupos con IBM® SPSS® Statistics version 22. Para comparar |as variables cualitativas se utilizo el test de #c
20 el test de Fischer y paralas cuantitativas lat de Student.

Resultados: Latablarecoge las variables estudiadas, comparando ambos grupos. Los pacientes del Grupo 11
presentaron mayor incidencia de diabetestipo 11 (p = 0,001), cardiopatia (p = 0,01), neumopatia (p = 0,05),
tratamiento anticoagulante (p = 0,003), cirugia abdominal previa (p = 0,001) y clasificacion ASA (p = 0,001).
Laindicacion de cirugia urgente fue mayor en € grupo Il (p = 0,001). No hubo diferencias en cuanto a
ndmero de conversiones, reintervencion o mortalidad postoperatoria entre ambos grupos. El Grupo | presentd
mayor numero de complicaciones leves (Clavien-Dindo I-11) (p = 0,008), pero no hubo diferencias en cuanto
alas complicaciones graves (Clavien-Dindo I11-V) (p = 0,1). El tiempo quirurgico fue mayor en e Grupo |1
(p=0,001). Laestancia hospitalaria fue mayor en el Grupo |1 (p = 0,001), asi como el indice de reingresos (p
=0,05).

Caracteristicas de los dos grupos

Grupo | (n=144) Grupo Il (n=49) p

Sexo (Hombres/Mujeres) 56/58 21/28 0,6
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Antecedentes personales:

Diabetestipo | 8 (5,5) 3(6,1) 0,5
Diabetes tipo |1 7 (4,8) 11 (22,4) 0,001
Cardiopatia 19 (13,2 14 (28,6) 0,01
Neumopatia 10 (6,9) 8 (16,3) 0,05
Nefropatia 6 (4,2) 1(2) 0,6
Anticoagulacion oral 14 (9,7) 13 (26,5) 0,003
Motivo de ingreso:

Colecistitis aguda 27 (18,7) 13 (26,5) 0,3
Cdlico biliar 87 (60,4) 14 (28,6) 0,001
Pancreatitis aguda 14 (9,7) 8 (16,3) 0,2

I ctericia obstructiva 11 (7,6) 14 (28,6) 0,001
Pélipo vesicular 5 (3,4) 0 0,3
Cirugia (urgente/diferida) 52/92 4217 0,001
Tiempo quirdrgico (minutos) 60 (20-220) 80 (40-240) 0,001
Conversion 5 (3,4) 3(6,1) 0,4
Complicaciones postoperatorias: 42 (29,2) 8 (16,3) 0,07
Clavien I-11 38 (26,4) 4 (8,2) 0,008
Clavien 111-V 4(2,7) 4(8,2) 0,1
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Exitus 1(0,7) 1(2) 0,4
Reintervencion 4 (2,7) 0 0,23
Reingreso 1(0,7) 3 (6,1) 0,05
Estanciatotal (dias) 1,5 (1-28) 8 (1-19) 0,001

Conclusiones: LaCL en mayores de 80 afios es un procedimiento seguro y fiable, no evidenciando mayor
tasa de complicaciones postoperatorias en estos pacientes con respecto a los pacientes mas jovenes. La
estancia hospitalariay €l nimero de reingresos son mayores en el octogenario debido posiblemente ala
patol ogia asociada por su edad.
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