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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccion: Dado el aumento del diagndstico de cédncer de colon y el acceso al tratamiento
Recibido el 13 de enero de 2012 en pacientes mayores de 80 afios, nuestro objetivo es valorar si el abordaje laparoscépico
Aceptado el 23 de abril de 2012 sigue aportando las ventajas demostradas en la recuperacién postoperatoria, al tiempo que
On-line el 29 de junio de 2012 analizamos los factores que pueden influir en dichos resultados.

Material y método: Se han analizado retrospectivamente 593 pacientes, intervenidos de
Palabras clave: cancer de colon por laparoscopia de forma electiva entre enero de 1999 y diciembre de
Céncer de colon 2010. Se dividieron en 33 grupos: A) menores de 70 afios (n = 230), B) 70-79 afios (n = 209), C)
Octogenarios mayores o igual a 80 afios (n=154). Las variables independientes: sexo, enfermedades
Laparoscopia asociadas, cirugia abdominal previa, indice de Karnosfky, indice de masa corporal (IMC),

nivel de hemoglobina, proteinas y albumina, CEA, grado de ASA, localizacién y estadifica-
cién tumoral. Variables dependientes perioperatoria: conversién, tiempo operatorio y
pérdidas hematicas; y postoperatorias: complicaciones locales y generales, requerimiento
de unidad de cuidados intensivos, reintervenciones, estancia hospitalaria y éxitus.
Resultados: El grupo C present6 una mayor incidencia (p < 0,001) de hipertensién arterial,
diabetes mellitus, cardiopatia, neumopatia y ASA grado 3, asi como valores inferiores de
indice de Karnofsky, IMC, hemoglobina, albimina y proteinas totales. Durante el postope-
ratorio se observé (p > 0,001), mayor incidencia de complicaciones generales (respiratorias y
urinarias), reintervenciones, ingresos en unidad de cuidados intensivos, éxitus y mayor
estancia hospitalaria.
Conclusion: Aunque la cirugia laparoscépica ofrece ventajas a los pacientes mayores de 80
afios con cancer de colon, este grupo de pacientes presenta un mayor riesgo de complica-
ciones que la poblacién mas joven y, en consecuencia, debemos ser cuidadosos en su
manejo.
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Postoperative morbidity and mortality factors after laparoscopic resection
for colon cancer in octogenarians.

ABSTRACT

Introduction: Given the increase in the diagnosis in colon cancer and the access to treatment
in patients over 80 years old, our aim is to assess whether laparoscopic surgery still has the
demonstrated advantages in post-operative recovery, as well as to analyse the factors that

Material and method: A retrospective analysis was made on a total of 593 patients subjected
to elective laparoscopy surgery due to cancer of the colon between January 1999 and
December 2010. They were divided into three age groups: A) less than 70 years (n = 230),
B) 70-79 years (n = 209), C) 80 years or over (n = 154). The independent variables were: gender,
concomitant diseases, previous abdominal surgery, Karnosfky index, BMI, level of, haemo-
globin, proteins and albumin, CEA, and ASA grade, location and stage of tumour. The peri-
operative dependent variables were: conversion, operating time and blood loss; and post-
operative: local and general complications, need for intensive care, further surgery, hospital

Results: Group C had a higher incidence (P<.001) of arterial hypertension, diabetes mellitus,
heart disease, chest disease and grade 3 ASA, as well as lower values for the Karnofsky
Index, body mass index (BMI), haemoglobin, albumin and total protein. A higher incidence
(P>.001) of general complications (respiratory and urinary), further surgery, admission to
intensive care unit, longer hospital stay and death, was also observed in the post-operative

Conclusion: Although laparoscopic surgery offers advantages to patients over 80 years-old,
this group has a higher risk of complications than the younger population and, as a result,
we must take great care in their management.

© 2012 AEC. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Keywords:
Colon cancer
Octogenarians
Laparoscopy may influence these results.
stay, and death.
period in this group.
Introduccién

El cancer de colon en Espafia constituye el 15% de todos los
tumores con una mortalidad de 10-15/100.000 habitantes/afio.
El aumento de la esperanza de vida ha llevado a una elevacién
de la edad media de los pacientes en el momento del
diagnédstico y del consiguiente tratamiento. Este grupo de
pacientes de edad avanzada presenta mayor incidencia de
enfermedades asociadas que pueden repercutir en su evolu-
cién postoperatoria. La supervivencia postoperatoria en la
poblacién geriatrica es inferior en el primer afio igualandose a
la de la poblacién més joven a los 5 afios.

En la actualidad, la indicacién quirtrgica en los pacientes
no viene determinada por la edad sino por la identificacién y
correccién de los llamados factores de riesgo preoperatorio
que pueden determinar un mayor indice de complicaciones o
de mortalidad.

La cirugia minimamente invasiva ha demostrado una
mejor recuperacién postoperatoria®>® y cabe esperar que los
pacientes de edad avanzada puedan beneficiarse de dichas
ventajas.

Los objetivos del estudio fueron valorar si el abordaje
laparoscépico en el cancer de colon en pacientes de edad igual
o mayor a 80 afios aporta las ventajas demostradas en la
recuperacién postoperatoria; y analizar los factores que
pueden influir en dichos resultados.

Material y métodos

Estudio retrospectivo sobre una base de datos que incluye un
total de 593 pacientes, diagnosticados de céncer de colon
(tumores situados a mas de 15cm del margen anal) e
intervenidos de forma electiva por laparoscopia entre enero
de 1999 y diciembre de 2010.

Para el estudio los pacientes se dividieron en 33 grupos de
edad: A) menores de 70 afios (n = 230), B) 70-79 afios (n = 209),
C) mayores o igual a 80 afios (n = 154).

Criterios de seleccion

En el estudio se incluyd a todos los pacientes intervenidos
de céncer de colon por laparoscopia. En nuestro centro
es la primera opcién quirdrgica en todos los casos sin
diferencias debidas a la edad, con intencién curativa
(reseccién completa de la lesién primaria con madargenes
quirdrgicos de al menos 5cm y los ganglios linfaticos
junto con el meso adyacente). Fueron excluidos todos
los pacientes a los que se realizé una cirugia paliativa y a
los intervenidos de operacién de Hartmann, un total de
202 pacientes. La exclusién de estos pacientes se realizd
para homogeneizar los grupos dentro de la muestra en
cuanto al tratamiento quirtrgico y posibles complicaciones
postoperatorias.
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Determinaciones

En todos los grupos de pacientes se analizaron las siguientes
variables independientes: sexo, enfermedades asociadas
(primero se valor6 la presencia o no de factores de riesgo
médico y posteriormente se desglosaron en: hipertensiéon
arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, cardiopatia, neumo-
patia, hepatopatia y nefropatia), cirugia abdominal previa,
estado basal de los pacientes segln la escala de Karnofsky,
indice de masa corporal (IMC), niveles de hemoglobina,
proteinas totales y albimina preoperatorios, y la Clasificacién
de la American Society of Anesthesiologists (ASA) como
parametro de la valoracién del riesgo médico preoperatorio.
Como variables independientes relacionadas con el tumor se
incluyé: la localizacién de la tumoracion, el valor del antigeno
carcinoembrionario (CEA) preoperatorio, la estadificaciéon
tumoral segin la clasificacién TNM, y el tipo de reseccién
quirudrgica laparoscépica.

Como variables dependientes se analizaron diferentes
parametros intraoperatorios: indice de conversién, tiempo
operatorio y pérdidas hematicas, asi como postoperatorios:
indice de reintervenciones, las complicaciones postoperato-
rias locales y generales definidas segin el grupo de Clavien
et al. (tabla 1)4, necesidad de cuidados intensivos, estancia
hospitalaria y exitus.

Estudio estadistico

Los resultados se expresaron de forma descriptiva con la
media y la desviacién estandar o la mediana y el rango
(maximo y minimo). Se analizaron los datos utilizando el
test estadistico exacto de Fisher y el test de ANOVA para
cada tipo de variable categérica o cuantitativa respectiva-
mente. Realizando un andlisis univariado y bivariado con
respecto a la divisién en 33 grupos de edad de todas las
variables, y posteriormente un andlisis multivariado
mediante tablas de contingencia de las variables estadisti-
camente significativas en el anédlisis univariado. Para todos
los tipos de analisis, una p < 0,05 se considerd estadistica-
mente significativa. Para realizar el analisis se utilizé el
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versién
17.0).

Resultados

La edad media de los pacientes fue de 71 afios (+11). Se
analizaron 593 pacientes cuya distribucién por sexos fue de
315 varones (53%) y 278 mujeres (47%), esta distribucién por
sexos no presentaba diferencias estadisticamente significa-
tivas entre los 3 grupos de edad.

En la tabla 2 se muestran todas las comorbilidades de los
pacientes del estudio segin el grupo de edad al que pertenecen
(de forma global y desglosadas) asi como los antecedentes de
cirugia abdominal previa y el grado de ASA.

El grupo de pacientes de edad mayor o igual a 80 afios
presenta mayor incidencia de factores de riesgo médico; en
especial de hipertensién arterial (p < 0,005), diabetes mellitus
(p < 0,05), cardiopatia (p < 0,001) y de neumopatia (p = 0,05).
También hay una mayor prevalencia de ASA grado 3 en el
grupo C (p < 0,001).

Los pacientes con edades comprendidas entre 70 y 79 afios
presentaron una significativa mayor incidencia de cirugia
abdominal previa (p < 0,005).

Asi mismo, los pacientes mayores de 80 afios presentaron
valores significativamente inferiores del indice de Karnofsky
(p < 0,001), IMC (p < 0,001), niveles de hemoglobina (p < 0,000),
albimina (p < 0,000) y proteinas totales (p < 0,001) respecto a
los otros 2 grupos (tabla 2).

Se han comparado los 3 grupos de edad segin la
localizacién tumoral en el colon y se ha obtenido una
diferencia estadisticamente significativa a expensas de un
aumento en el nimero de los tumores de colon derecho en el
grupo de pacientes mayores de 80 afios (tabla 3).

En cuanto a los datos intraoperatorios el tinico valor que ha
mostrado diferencias estadisticamente significativas ha sido
el tratamiento quirdrgico realizado en cada grupo (tipo de
reseccién de colon) con un mayor numero de hemicolectomias
derechas en los pacientes mayores de 80 afios. En la
estadificacién tumoral no se han observado diferencias
estadisticamente significativas entre los 3 grupos (tabla 3).

La causa de conversion a cirugia abierta de cada grupo de
pacientes (A, By C) se detalla a continuacién: estadio tumoral
T4 (A:17;B:13,C:9), adherencias (A: 7; B: 9; C: 8), sangrado (A: 1,
B: 2; C: 2), perforacién de la pieza (A: 1; B: 2; C: 1) y otras causas

Tabla 1 - Clasificacién de complicaciones postoperatorias

Grado Definicién

I Cualquier desviacién respecto al curso postoperatorio normal, sin necesidad de tratamiento farmacolégico, de
intervencién quirdrgica, endoscépica o radiolégica. Incluye infecciones de herida quirirgica drenadas en la cabecera
Farmacos permitidos: antieméticos, antipiréticos, analgésicos, diuréticos, electrolitos y fisioterapia

I Requiere tratamiento con farmacos distintos a los permitidos en el grado I. También incluye las transfusiones de
sangre y la nutricién parenteral total

11 Requiere intervencién quirdrgica, endoscépica o radioldgica:
a. intervencién sin anestesia general
b. intervencién bajo anestesia general

v Complicaciones potencialmente letales (incluidas del SNC) que requieren ingreso en unidades de cuidados intensivos:
a. disfuncién de un solo dérgano (incluye didlisis)
b. disfuncién de multiples 6rganos

\% Exitus del paciente

Fuente: Clavien et al.'®.
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Tabla 2 - Datos epidemioldgicos y analiticos preoperatorios

Variable (n y %) A (< 70 afios) B (70-79 afios) C (> 80 afios) Valor p
Sexo
H 123 53,5 122 58 70 45 0,051
M 107 46,5 87 42 84 55
Factores de riesgo médico 114 49,6 146 69,9 111 72,1 < 0,05
Hipertension arterial 81 35 122 58,4 96 62 < 0,05
Diabetes mellitus 38 16 49 23 41 26 < 0,05
Dislipidemia 41 17 51 24 40 26 0,111
Cardiopatia 35 15 58 28 61 39 < 0,05
Neumopatia 26 11 38 18 32 20 < 0,05
Hepatopatia 19 8 10 5 11 7 0,340
Nefropatia 16 7 22 10 15 10 0,391
Cir. abdominal previa 20 39 116 55,5 72 47 < 0,05
ASA
Grado 2 151 65,7 94 45 40 26 < 0,05
Grado 3 59 26 95 45 98 63
Grado 4 20 9 20 10 16 10
Variable (n e intervalo)
fndice de Karnofsky 93 (91-100) 85 (71-99) 78 (64-92) 0,000
IMC 25,5 (21,8-29,2) 25,7 (22-29,3) 24 (21,3-26,7) 0,001
Hemoglobina (g/L) 125 (105-145) 121 (100-142) 111 (92-130) 0,000
Albtmina (g/L) 41 (36-46,5) 38 8 (33-43,5) 37 7 (31,4-42) 0,000
Proteinas totales (g/L) 70 (63,2-76,8) 70 (63,3-76,7) 55 (49-61) 0,000
CEA (mg/ml) 15,5 (5,9-25) 60 (2,3-122) 28 (11-45) 0,206

(A:5;B: 11; C: 6) entre las que destacan las dificultades técnicas
por variaciones anatémicas, no visualizacién de la neoplasia e
intolerancia del paciente al neumoperitoneo con inestabilidad
hemodindmica. No se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas entre los grupos.

En el andlisis de los pardmetros postoperatorios se objetivo
una mayor incidencia de complicaciones generales en el grupo
C (p<0,001) a expensas de las complicaciones de origen
respiratorio y urinario, sin observar diferencias en cuanto a las
complicaciones locales, a pesar de observar cierto incremento

de las infecciones de herida con la edad. También se observé
una mayor tasa de reintervenciones (p < 0,05), requerimientos
de unidades de cuidados intensivos (UCI) (p < 0,05), estancia
media hospitalaria (p <0,001) y exitus (p<0,05) en los
mayores de 80 aflos (tabla 4).

Los motivos de reintervencién fueron (grupos A, B y C):
sangrado (1, 2 y 4 pacientes), dehiscencia de sutura (8, 16 y 13
pacientes) y otros (1, 4 y 2 pacientes) entre los que se incluyen
lesién de intestino delgado, cuadro suboclusivo por torsién
intestinal y desbridamiento de colecciones intraabdominales.

Tabla 3 - Diagnostico preoperatorio y datos intraoperatorios

|
N
3
.

Variable A (< 70 afios) B (70-79 afios) C (> 80 arfios) Valor p
Diagnéstico

Colon derecho 98 (42%) 100 (48%) 89 (58%) <0,05

Colon izquierdo 16 (7%) 19 (9%) 6 (4%)

Sigma 116 (50,4%) 90 (43%) 59 (38%)
Tratamiento

Hemi derecha 88 (38%) 94 (45%) 83 (54%) < 0,05

Hemiderecha ampliada 17 (7%) 16 (8%) 10 (6%)

Hemi izquierda 43 (18%) 42 (20%) 29 (19%)

Sigmoidectomia 81 (35%) 53 (25%) 30 (29%)

Colectomia subtotal 1 (0,4%) 4 (2%) 2 (1%)
Tiempo operatorio (min) 130 (& 40) 140 (+ 45) 135 (+ 45) 0,240
Pérdidas hemdticas (ml) 95 (+ 150) 120 (& 200) 120 (+ 150) 0,467
Conversion 31 (14%) 37 (18%) 28 (18%) 0,113
Estadio

0 42 (19%) 40 (19%) 21 (15%) 0,256

I 33 (15%) 24 (12%) 17 (12%)

1l 77 (34%) 79 (40%) 6 (46%)

III 41 (18%) 48 (24%) 35 (24%)

v 29 (11%) 6 (4%) 5 (4%)
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Tabla 4 - Datos postoperatorios

Variable A (< 70 afios) B (70-79 afios) C (> 80 afios) Valor p
Complicaciones generales: 34 (15%) 56 (27%) 56 (36%) 0,000

Cardiacas 4 (2%) 17 (8%) 5 (3%)

Respiratorias 10 (4%) 20 (9%) 24 (15%)

Sepsis 7 (3%) 20 (9%) 7 (4%)

Urinarias 11 (5%) 16 (7%) 17 (11%)

Renales 3 (1%) 13 (6%) 8 (5%)

Neurolégicas 4 (2%) 5 (2%) 7 (4%)

Metabdlicas 6 (3%) 7 (3%) 14 (9%)
Complicaciones locales: 76 (33%) 76 (35%) 66 (43%) 0,842

Infeccion de la herida 40 (17%) 42 (20%) 35 (22%)

Hematoma pared 7 (3%) 8 (4%) 9 (6%)

Dehiscencia de sutura 16 (7%) 23 (11%) 10 (6%)

Absceso intraabdominal 19 (8%) 21 (10%) 10 (6%)

Rectorragias 11 (5%) 6 (3%) 6 (4%)

fleo paralitico 11 (5%) 10 (5%) 12 (8%)
Reintervencion 10 (4%) 22 (10%) 19 (12%) 0,006
uct 6 (2%) 13 (6%) 17 (11%) 0,000
Exitus 1 (0,4%) 6 (3%) 8 (5%) 0,008
Estancia media 9,4 (£7) 11,2 (+ 8) 12 (+ 10) 0,000

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos.

En el estudio univariado, las variables independientes
neumopatia, ASA y localizacién tumoral en el colon mostraron
correlacién estadisticamente significativa con la incidencia de
complicaciones locales; mientras que los factores de riesgo
médico (neumopatia, cardiopatia, nefropatia, hipertensién
arterial y diabetes mellitus), ASA y proteinas totales se
correlacionaron con las complicaciones generales.

Por otra parte, la hemoglobina preoperatoria y la localiza-
cién tumoral en el colon se correlacionaron con el indice de
conversién a cirugia abierta y la tasa de reintervenciones; la
presencia de factores de riesgo médico y ASA presentaron
correlacién con los requerimientos de UCI y con la mayor
estancia hospitalaria, mientras que solamente el grado de ASA
lo hizo con el indice de exitus.

Resultaron significativas la neumopatia, la localizacién del
tumor en el colon y el grado de ASA al valorar los posibles
factores de riesgo de las complicaciones postoperatorias
(locales y generales), de la conversién a cirugia abierta,
reintervenciones; asi como los requerimientos de UCI, la
estancia hospitalaria y el indice de exitus.

Discusion

Actualmente los pacientes octogenarios representan un por-
centaje elevado de pacientes diagnosticados y tratados de
cancer de colon debido al aumento progresivo en la esperanza
de vida con el consiguiente envejecimiento poblacional.

Los resultados obtenidos en series publicadas se han
centrado en valorar diferencias en cuanto a los resultados
obtenidos tras la utilizacién de un abordaje laparoscépico o
abierto en pacientes de edad avanzada>®. En nuestro estudio
queriamos valorar si las ventajas de la cirugia laparoscépica
de colon ofrece seguridad e iguales resultados a los pacientes
de edad avanzada (sobre todo, en aquellos pacientes con
edades avanzadas extremas) que los observados en pacientes

jovenes, y los factores que pueden determinar las diferencias
observadas.

En nuestra serie los pacientes octogenarios presentan una
mayor incidencia de enfermedad asociada. Hemos conside-
rado que este hecho podria ser un factor con influencia
significativa sobre los resultados postoperatorios obtenidos.

En cuanto a los datos bioquimicos valorados, se ha
detectado una disminucién en los niveles de hemoglobina,
albumina y proteinas totales en el grupo de octogenarios, pero
sin que ello se relacione con una mayor tasa de dehiscencia de
sutura u otras complicaciones postoperatorias.

Por otra parte, seguin la localizacién de la lesién, hemos
observado una mayor prevalencia de los tumores de colon
derecho con respecto a la edad, dando lugar por tanto a un
aumento en el nimero de hemicolectomias derechas reali-
zadas en los pacientes de edad avanzada. Estos datos
concuerdan con los publicados en otras series®.

En el grupo de pacientes mayores de 80 afios hemos
objetivado un mayor porcentaje de complicaciones postope-
ratorias locales (43%) debido a un mayor numero de
infecciones de heridas quirtrgicas, asi como a complicaciones
generales (36%), a expensas de infecciones urinarias y
respiratorias (debido probablemente a la retirada del sondaje
vesical més tardia y a la menor movilizacién del paciente) que
influyen en el aumento de la estancia hospitalaria, en los
ingresos en UCI y en la mortalidad, si bien esta ultima
mantiene una baja incidencia.

La mayor morbilidad observada en los pacientes mayores
de 80 aflos mantiene relacién con la prevalencia de hiperten-
sién arterial, diabetes mellitus, cardiopatia (porcentaje muy
importante de arritmias y valvulopatias, ambas, enfermeda-
des degenerativas), y sobre todo la neumopatia (en forma de
bronquitis crénica). Cabe destacar que no hay diferencias en
cuanto a la tasa de hepatopatia y nefropatia en los mayores de
80 afios debido en gran medida a la menor esperanza de vida
de estos pacientes y a la posible desestimacién de un
tratamiento con intencién curativa del cancer de colon segin
el estado clinico del paciente.
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Un aspecto a considerar y que nos parece de relevante
importancia seria la posibilidad de obtener factores preope-
ratorios que nos permitieran detectar a priori aquellos
pacientes con elevado riesgo de presentar complicaciones
postoperatorias. En el estudio hemos detectado factores de
riesgo médico (analizados de forma conjunta e individual-
mente) que han presentado correlacién con la incidencia
posterior de complicaciones predominantemente generales.
También el grado de ASA preoperatorio se ha mostrado factor
predictivo de morbimortalidad. Si realizamos un andlisis
minucioso del grado de ASA podriamos entender la mayor
prevalencia de ASA grado 3 en pacientes octogenarios ya que
depende de la edad y de las enfermedades sistémicas graves
no incapacitantes como la cardiopatia o la diabetes mellitus no
descompensada. Ninguno de los otros factores preoperatorios
(determinaciones de laboratorio, sexo, diagnéstico, estadifi-
cacién de la lesidon) ni intraoperatorios (tiempo quirdrgico,
pérdidas hematicas, tipo de cirugia o necesidad de conversion
a cirugia abierta) han demostrado en nuestro anadlisis que los
podamos considerar como candidatos a ser factores predicti-
vos de la evolucién postoperatoria de estos pacientes.

A la vista de nuestros resultados hemos observado que la
cirugia laparoscépica del colon en enfermedad maligna en el
anciano es una técnica quirtrgica segura. Otras series publicadas
coinciden con esta afirmacién’. Pero no podemos desestimar la
importancia de la comorbididad de estos pacientes puesto
que aunque siguen beneficidndose de las ventajas ofrecidas
por el abordaje laparoscdpico, presentan una incidencia de
complicaciones postoperatorias superior alos pacientes jévenes,
probablemente en gran medida relacionada con lamayor tasa de
enfermedad asociada, segin hemos observado en los resultados
obtenidos.

La introduccién del método fast-track en el manejo pre-,
intra- y postoperatorio de los pacientes intervenidos de
colon podria suponer una ventaja para los pacientes
mayores de 80 aflos ya que disminuye el ayuno, evita las
alteraciones hidroelectroliticas al no realizar la preparacién
del colon y ademds agiliza la movilizacién del paciente, la
retirada de sondajes, el incio de la dieta, etc., por lo que
podria repercutir en una menor tasa de complicaciones
postoperatorias.

Conclusiones

En nuestra serie observamos que los pacientes con edad
superior a 80 afios han presentado mayor incidencia de
factores de riesgo médico asi como en el grado de ASA. Por otra
parte también han presentado una mayor incidencia de
complicaciones generales en el postoperatorio que se han
correlacionado tanto con los factores de riesgo médico como
con el grado de ASA. Estos resultados tienen repercusién en
una mayor tasa de ingresos en UCI, en un alargamiento de la
estancia hospitalaria y una mayor tasa de exitus.
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