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Resumen

Introduccion: El aumento de la supervivencia ha hecho que la cirugia colorrectal en pacientes ancianos sea
mas frecuente enfrentandonos al reto de operar pacientes con multiples comorbilidades. Nuestro objetivo es
analizar nuestros resultados en cirugia col énica en pacientes mayoresy menores de 80 afios.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional descriptivo que analiza 551 pacientes intervenidos de cirugia
colénica programada entre junio 2013-diciembre 2021 en nuestro centro. incluimos cirugias oncol 6gicas
como no oncol égicas realizadas dentro del equipo de coloproctologia. Se excluyeron los que requerian més
de una anastomosis 0 resecciones multiviscerales. Describimos | os resultados en variables demogréficas,
procedimiento quirdrgico, complicaciones posoperatorias a 30 dias, estancia hospitalaria en pacientes
mayoresy menores de 80 afios. El anadisis estadistico se realizo mediante SPSS Statistics 22.0.0.0 para
MAC. Se utilizo estadistica descriptiva para evaluar variables continuas (mediana, media, desviacion
estdndar). La comparacion entre medias de grupos independientes se efectué mediante t-Student. Las
variables demogréficas, fuga, otras complicacionesy variables cualitativas, se expresaron como frecuenciay
porcentaje. La comparacion se mediante una prueba de chi2. Un valor de p 0,05 se consider significativo.

Resultados: Fueron intervenidos de cirugia colonica 91 pacientes ? 80 afios (A) y 460 I11B en un 4,4%. La
mediana de estancia hospitalaria fueron 6 dias. Si comparamos el grupo A frente NA el 50,5% del primer
grupo padecian enfermedad cardiovascular frente el 30,7% del segundo (p 0,05). El sintoma que motivé el
inicio del estudio en A fue laanemia 42,9% mientras que en NA fue el SOH+ en 28,5% (p 0,05) En cuanto a
la clasificacion anestésica grupo A tuvieron ASA 111 53,9% mientas que NA tenian ASA 11 52% (p 0,05). El
grupo anciano presentd mayor tasa de complicacion global (48,4 vs. 38,5% p > 0,05) presentando diferencias
significativas en cuanto al ileo paralitico (A 18,7 vs. NA 8,9) y RAO/ITU (A 5,5vs. NA 1,1%). No hubo
diferencias significativas en € cuanto alafuga, coleccién, oclusion, hemoperitoneo, sangrado de la
anastomosi s, evisceracion, infeccidn de herida quirdrgica. Los pacientes ancianos estuvieron ingresados una
mediana de 6 dias mientras que los no ancianos o hicieron durante 5 dias (p = 0,025).

Conclusiones: La cirugia de colon en pacientes ancianos, realizando una buena seleccion de |os pacientes, es
bien tolerada, con resultados en nuestra serie de complicaciones similar alos de la poblacién general a
excepcion del ileo paraiticoy RAO/ITU. Laedad por si solano debe considerarse una contraindicacién para
lacirugia colorrectal en pacientes de edad avanzada.
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