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PALABRAS CLAVE Resumen

Cirugia; Introduccion: El envejecimiento de la poblacion es uno de los fenémenos sociales mas estudia-
Geriatria; dos y de mayor impacto de este siglo. Hasta el 25% de todos los ingresos de urgencia al hospital
Cirugia en ancianos; pueden ser por patologias que corresponden a cirugia general.

Clavien-Dindo; Objetivos: Mostrar la experiencia del Servicio de Gastrocirugia del Hospital Espanol de México
Adulto mayor en pacientes mayores de 65 afnos.

Material y métodos: Se realizd un estudio observacional, retrospectivo, transversal y anali-
tico, en donde se incluyeron 595 expedientes de pacientes geriatricos que fueron sometidos a
procedimientos quirurgicos desde noviembre de 2013 a febrero de 2019.

Resultados: El 52% (309) eran hombres y el 48% (286) mujeres, con una media de edad de
75.38 anos, moda de 73 anos, con una maxima de 100anos. La estancia intrahospitalaria pro-
medio fue de 4.5 dias. Las complicaciones posquir(rgicas se presentaron en el 12.77%; de ellas,
el 3.02% fueron graves. La reoperacion fue necesaria en 13 pacientes (0.02%). La mortalidad
perioperatoria fue del 2.02%.

Conclusiones: Encontramos una morbimortalidad similar a la reportada en la literatura en los
procedimientos que corresponden a cirugia general en nuestra serie y una proporcion significa-
tiva de pacientes operados por via laparoscopica en el periodo estudiado.
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Experience in geriatric patients at the Gastrointestinal Surgery Department of the
Hospital Espaniol, Mexico, 2013-2019. Five-year experience in Gl surgery in geriatric
patients

Abstract

Introduction: The aging of the population is one of the most widely studied and impactful
social phenomena of this century. Up to 25% of all emergency hospital admissions can be due
to diseases that require general surgery.

Aims: To describe the experience at the Department of Gastrointestinal Surgery of the Hospital
Espanol, Mexico, in patients above 65 years of age.

Materials and methods: A retrospective, observational, analytic, and cross-sectional study was
conducted that included 595 medical records of geriatric patients that underwent surgical
procedures, within the time frame of November 2013 and February 2019.

Results: Atotal of 52% (309) of the patients were men and 48% (286) were women. Mean patient
age was 75.38 years, with a mode of 73 years, and a maximum age of 100 years. Mean hospital
stay was 4.5 days. Postoperative complications presented in 12.77% of the patients, 3.02% of
which were severe. Reoperation was required in 13 patients (0.02%). The perioperative mortality
rate was 2.02%.

Conclusions: The morbidity and mortality rates of the procedures that corresponded to gene-
ral surgery in our case series were similar to those reported in the literature. A statistically
significant number of patients underwent laparoscopic surgery, within the study period.

© 2021 Published by Masson Doyma México S.A. on behalf of Asociacion Mexicana de Gastroente-
rologia. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.
org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion y objetivo

El envejecimiento de la poblacion es uno de los fenome-
nos sociales mas estudiados y de mayor impacto de este
siglo. Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el
sigloxx se produjo una revolucion de la longevidad. La espe-
ranza media de vida al nacer aument6 20 afnos desde 1950
y llegd a los 66 afos, y se prevé que para el aiio 2050 haya
aumentado 10afos mas.

Segun lo reportado en el ano 2017 por el Instituto Nacio-
nal de las Personas Adultas Mayores (INAPAM), en México
existia una poblacion total de 112,336,538 personas, de las
cuales 12,973,411 presentaban mas de 60 aiios; el 53.9% eran
mujeres y el 46.1% eran hombres.

Los pacientes geriatricos que se someten a procedimien-
tos quirurgicos usualmente requieren mas cuidados que los
adultos jovenes, ya que presentan con mas frecuencia com-
plicaciones postoperatorias, disminucion funcional y pérdida
de la independencia en la vida diaria. Se proyecta que
entre el 2010 y el 2050 los procedimientos quirdrgicos que
corresponden a cirugia general en esta poblacion tendran un
aumento del 18% en Estados Unidos'.

El nimero de pacientes que se presentan con una pato-
logia quirdrgica aumenta con la edad. Hasta el 25% de todos
los ingresos de urgencia al hospital pueden ser por pato-
logias que corresponden a cirugia general. La fragilidad es
un importante factor de riesgo potencial, pero es dificil de
controlar en situaciones de urgencia’.

Otra revision retrospectiva de los procedimientos de
cirugia general realizados en pacientes de 70afios o mas

encontré que el 15% de los casos eran emergencias. La
infeccion intraabdominal, la obstruccion intestinal, la her-
nia encarcelada y la hemorragia del tubo digestivo fueron las
principales indicaciones para la cirugia. La revision encon-
tré que las tasas de morbimortalidad postoperatorias son
significativamente mas altas para los procedimientos de
emergencia (31% y 20%, respectivamente) que para los pro-
cedimientos electivos (6.8% y 1.9%, respectivamente) en el
mismo grupo de edad?.

En una serie prospectiva de 1,111 pacientes mayores
de 65anos en el Reino Unido se reporta una mortalidad
del 3.5%, y en los pacientes >74anos la mortalidad se
duplica. Los procedimientos electivos mas comunmente
realizados fueron la plastia inguinal, la colectomia y la
colecistectomia“. El objetivo de este trabajo es mostrar
la experiencia del Servicio de Gastrocirugia del Hospital
Espanol de México en pacientes mayores de 65 aios (geria-
tricos).

Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, trans-
versal y analitico, en donde se consideré como criterios
de inclusion a todos los pacientes geriatricos (mayores de
65anos) que fueron sometidos a procedimientos quirtrgi-
cos, planeados o de urgencia en el periodo de noviembre de
2013 a febrero de 2019 en el Servicio de Gastrocirugia de
Hospital Espafiol de México. Se revisaron 964 expedientes
y se excluyeron 369 expedientes debido a que no cumplian
con los criterios de inclusion.
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Analisis estadistico

Se utilizod el programa Excel para realizar la base de datos
y el analisis estadistico basico (media, mediana, moda,
maxima y minima).

Resultados

Durante el periodo sehalado se realizaron 4,534 procedi-
mientos correspondientes a cirugia general, de los cuales
595 (13%) son pacientes mayores de 65anos. Encontramos
el 52% (309) de hombres y el 48% (286) de mujeres, con una
media de edad de 75.38 anos, una moda de 73 anos, con una
maxima de 100anos. Las comorbilidades que se encontra-
ron con mayor frecuencia en ellos fueron: hipertension en el
45%, diabetes en el 44%, y en el 11% cardiopatias (arritmias,
cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca). El 27% de los
pacientes eran fumadores al momento del internamiento; el
40% tenian una o mas cirugias previas.

La calificacion de American Society of Anesthesiologists
(ASA) fue: ASAI 0.34%, ASAIl 81.07%, ASAIIl 15.8%, ASAIV
2.69%, ASAV 0.17%. El riesgo tromboembdlico (escala de
riesgo de Caprini modificada por el Colegio Americano de
Médicos Especialistas de Torax (American College of Chest
Physicians [ACCP]) fue bajo en el 76.97%, medio en el 18.5%
y alto en el 4.87%.

En nuestros pacientes, el 61.68% de las cirugias fueron
urgentes y el 38.32% programadas.

Los procedimientos quirtrgicos mas frecuentes en nues-
tra poblacion fueron: colecistectomias laparoscépicas (228),
con 2 conversiones a cirugia abierta (tabla 1); plastias de
pared abdominal (151), de ellas 119 plastias inguinales (solo
43 por laparoscopia); plastias ventrales (18) y otras (14)
(tabla 2). El tercer grupo de procedimientos tuvieron que ver
con patologia colonica, siendo un total de 71 procedimien-
tos, de los cuales mas de la mitad fueron por laparoscopia.
La apendicetomia laparoscopica ocupé el cuarto lugar en
frecuencia, con 46 cirugias realizadas, y en este rubro no

Tabla 1 Distribucion del abordaje quirdrgico en

colecistectomias

Colecistectomia 228
Laparoscopica 226
Conversion 2

Tabla 2 Procedimientos utilizados para el tratamiento de
hernias de la pared abdominal

Hernias de pared abdominal 151
Plastias inguinales
Plastia abierta 76
Plastia laparoscopica 43
Plastias de pared
Abierta 15
Laparoscopica 3
Plastia umbilical 10
Plastia femoral
Abierta 3
Laparoscopica 1

Tabla 3 Procedimientos realizados para el tratamiento de
patologia intestinal
Procedimientos del intestino delgado 30
Reseccion intestinal con anastomosis 18
primaria
Aderenciolisis
Abierta 6
Laparoscopica 2
Restitucion del trdnsito intestinal 4

(entero-entero anastomosis)

Tabla 4 Procedimientos realizados para el tratamiento de
patologias del tubo digestivo superior

Procedimientos en tubo digestivo alto 19
Gastrectomia parcial
Funduplicatura laparoscopica (hernia 5
hiatal tipo Il y IV)
Gastrostomia 5
Ulcera duodenal tratamiento 3

laparoscopico

Tabla5 Procedimientos quirdrgicos realizados para el tra-
tamiento de patologia colonica

Patologia colonica 71
Hemicolectomia derecha
Abierta 7
Laparoscopica 6
Hemicolectomia izquierda
Laparoscopica 10
Abierta 3

Procedimiento de Hartmann
Abierto
Laparoscopico
Sigmoidectomia laparoscdpica
Drenaje de absceso laparoscopico por diverticulitis
Reseccion anterior baja laparoscopica
Colectomia total
Colostomias
Reparacion primaria de perforacion coldnica

-

W wwhuou - No

hubo conversiones. Otro grupo de procedimientos se rea-
liz6 en el intestino delgado, siendo la reseccién intestinal
con anastomosis la principal cirugia realizada, con un total
de 18 (tabla 3). Las cirugias que se realizaron en el tubo
digestivo superior, en el periodo de tiempo estudiado, fue-
ron la gastrectomia parcial, la funduplicatura laparoscopica
y el manejo de la perforacion de la Ulcera duodenal (tabla
4). Dentro de la patologia de colon se realizaron 71 pro-
cedimientos, dentro de los cuales los mas comunes fueron
la hemicolectomia derecha, la izquierda, el procedimiento
de Hartmann y la sigmoidectomia (tabla 5). La laparoscopia
diagndstica en el estudio de ascitis y de enfermedades malig-
nas, asi como la laparotomia exploradora, fueron otras de las
cirugias que tuvieron relativa frecuencia en nuestra serie.
El resto de los procedimientos que se efectuaron tuvieron
una frecuencia de 1 o 2 procedimientos en estos 5 anos, por
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Tabla 6 Procedimientos realizados para el tratamiento de
otras patologias
Otros procedimientos 98
Laparoscopia diagnéstica 6
Biopsia laparoscopica 6
Drenaje de hematoma de la pared abdominal 3
Laparotomia exploradora 3
Esplenectomia
Abierta 1
Laparoscopica 1
Misceldnea (otras) 78

Tabla7 Distribucion de las complicaciones postoperatorias
en la escala de Clavien-Dindo

Complicaciones postoperatorias 76
I 35
Il 11
Ila 5
Ilb 8
IVa 2
IVb 3
\Y 12

lo cual se agruparon en miscelaneas (78 procedimientos),
grupo que incluye diverticulos de Zenker, miotomia para
acalasia, etc. (tabla 6).

La estancia intrahospitalaria promedio fue de 4.5 dias,
con un maximo de 61 dias.

Las complicaciones posquirdrgicas se presentaron en el
12.77%; de ellas, el 3.02% fueron graves (Clavien-Dindolll
y V), siendo las mas frecuentes sangrados, abscesos residua-
les y fistulas. La reoperacion fue necesaria en 13 pacientes
(0.02%). La mortalidad de nuestros pacientes fue del 2.02%
(tabla 7).

Discusion

Actualmente el 95% de las colecistectomias en Estados Uni-
dos se hacen por laparoscopia. En nuestra experiencia,
similar a la reportada en la literatura, la mayoria de los
casos de colecistitis aguda en adultos mayores se resolvie-
ron a través de laparoscopia, con una tasa de conversion
muy baja, por lo que en nuestra serie no es posible comparar
las complicaciones entre el procedimiento abierto y el lapa-
roscopico; sin embargo, encontramos una tasa general de
complicaciones comparable a la descrita en la literatura®®.

Por otro lado, el tratamiento de las hernias en nuestra
poblacion aln es mayor en un abordaje abierto que en el
laparoscopico.

En la literatura al respecto encontramos que la tasa de
recurrencia entre los procedimientos abiertos y laparosco-
picos es similar, pero el abordaje laparoscopico presenta
algunas ventajas, como menor tasa de infeccién, menor
tiempo de estancia hospitalaria, menor dolor postopera-
torio, pero con un ligero aumento de las complicaciones
perioperatorias. Los autores de la revision hipotetizan la
posibilidad de que sea secundario a una mayor tasa de ente-
rotomias accidentales durante la lisis de adherencias’.

En las resecciones colonicas las series retrospectivas han
mostrado una disminucion de las complicaciones postopera-
torias en el grupo laparoscopico, y esta diferencia se hace
mas pronunciada cuando el analisis se limita a pacientes
mayores de 70afos®. En nuestra experiencia la tendencia
a realizar una mayor cantidad de procedimientos laparos-
copicos es concordante con lo descrito por la literatura. En
estudios mas recientes se demuestra la no inferioridad de la
reseccion laparoscopica desde el punto de vista oncoldgico
en pacientes mayores de 80 afios’.

Conclusiones

Es importante un abordaje multidisciplinario, que incluye a
geriatras, a cardiologos, a psiquiatras, a internistas, a nefro-
logos, al servicio de terapia fisica y de rehabilitacion y de
terapia respiratoria en el pre y postoperatorio para no limi-
tar el acceso a procedimientos quirdrgicos solo por motivo
de la edad, asi como la reintegracion del adulto mayor a la
comunidad en el menor tiempo posible y en las mejores con-
diciones clinicas, lo que ha llevado a que la gran mayoria de
los procedimientos que realizamos en nuestro servicio sean
por via laparoscopica.

La cirugia laparoscopica en adultos mayores es segura y
deseable en la mayoria de los casos, permitiendo una rapida
reintegracion del adulto mayor a su vida cotidiana.

Consideraciones éticas

No se solicito consentimiento informado para la publicacion
de esta serie porque en este articulo no se incluyen datos
personales que permitan identificar al paciente.

La investigacion cumple con la normativa vigente en
investigacion bioética, pero no fue necesaria la autorizacion
del comité de ética de la institucion porque no se realizaron
experimentos ni con humanos ni con animales.

Los autores declaran que con los datos contenidos en el
articulo es imposible identificar a cualquiera de los pacien-
tes referidos.

Financiacion
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