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Resumen

Introduccion y objetivos: El envejecimiento poblaciona propio de nuestro medio, consecuencia de una
mejora en la atencidn sanitariay un aumento en la esperanza de vida, supone un cambio de paradigmaen la
cirugia actual. En nuestro centro nos proponemos evaluar lainfluencia de la edad en la morbimortalidad
posquirudrgica, y nos planteamos ¢es la edad un factor limitante parala cirugia?

M étodos. Base prospectiva con analisis retrospectivo de la morbimortalidad perioperatoria a 30 dias en
pacientes intervenidos de cancer de colon de manera electiva, entre enero de 2018 y diciembre de 2023. Se
comparan |los pacientes con menos de 80 afios (Grupo 1) con aguellos con 80 o mas afios (Grupo 2).

Resultados: Se estudian 573 pacientes, de los cuales 343 (59,8%) fueron del Grupo 1y 228 (39,7%) del
Grupo 2. Los pacientes del Grupo 2 presentaban significativamente mas comorbilidad prequirdrgica: mas
HTA, cardiopatias, arritmias, nefropatias, tasa de anticoagulacién y cirugias abdominales previas. Se
evaluaron las complicaciones mediante la Clasificacion de Clavien Dindo, y aunque en €l Grupo 2 la
morbilidad grave (Clavien Dindo mayor a 2) fue mayor que en e grupo 1 (7,8 vs. 9,6%), no se adcanzé la
significacion estadistica (p = 0,4). Latasa de dehiscencia anastomatica fue similar (3,1 vs. 4,7%). Las
complicaciones cardiacas fueron mas frecuentes significativamente en & grupo 2 (3,5 vs. 7,9%). Se
encontraron diferencias en los dias de ingreso, con una mediana de 6 (Grupo 1) frente a una mediana de 7
(Grupo 2) (p =0,007).

Conclusiones: Laedad per se no deberia suponer una contraindicacion parala cirugia electiva del cancer de
colon, siendo un procedimiento generalmente seguro, sin aumento en la morbimortalidad global.
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