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RESUMEN

Introduccion: La mayoria de los pacientes ancianos que de-
sarrollan cancer de colon también tienen muchos comérbidos,
tales como enfermedades cardiovasculares y pulmonares, lo
que aumenta el riesgo quirargico, la morbilidad postquirirgica
y la mortalidad. La efectividad de la cirugia en los pacientes
ancianos depende de la seguridad con que se realiza, permi-
tiendo a los pacientes volver a su vida productiva, una mejora
en la expectativa de vida o, al menos, no disminuirla con el
procedimiento quirdrgico.

Material y métodos: Este es un estudio transversal (serie de
casos), en el cual se describen los resultados de los pacien-
tes operados por cancer colorrectal, en el Departamento de
Coloproctologia, con edades de 75 afios 0 mas entre enero
de 2000 y diciembre de 2008.

Resultados: Se atendieron 49 pacientes mayores de 75 afios,
su presentacion fue mayor en hombres que en mujeres, la edad
promedio al momento del tratamiento quirdrgico fue de 80.9
afios, el sitio anatdmico mas frecuente del tumor fue el recto;
en tanto la cirugia mas realizada fue la abdominoperineal. Se
presentaron 8 complicaciones postquirdrgicas, de las cuales 5
fueron menores 'y 3 mayores. Tres de los pacientes fallecieron,
secundario al procedimiento quirargico.

Conclusiones: La cirugia curativa del cancer de colon en
pacientes ancianos es bien tolerada en ellos si se tiene una
adecuada seleccion de los pacientes; considerando la edad
en la cual se encuentran al realizar el tratamiento quirirgico,
la sobrevida en este grupo poblacional es aceptable.
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ABSTRACT

Background: Most of elderly patients who develop colon can-
cer also have many comorbid diseases such as cardiovascular
and lung, which increases the surgical risk and postoperative
morbidity and mortality. The effectiveness of surgery in elderly
patients depends on the security that is done, allowing patients
to return to productive lives, improved life expectancy or at least
not decrease with the surgical procedure.

Material and methods: This cross-sectional study (case se-
ries) in which we describe the results of patients operated who
had 75 year or more for colorectal cancer in the Department
of Coloproctology aged or more between January 2000 and
December 2008.

Results: A total of 49 patients over 75 year were attended, his
presentation was higher in men than in women, the average
age at the time of surgery was 80.9 years, the most common
anatomical site of the tumor was the rectum, while the most
commonly performed surgery was abdominoperineal. There
were 8 postoperative complications, 5 of which were minor
and 3 major. Three patients died secondary to the surgical
procedure.

Conclusions: Curative surgery for colon cancer in elderly
patients is well tolerated in them if they have an adequate
selection of patients, considering the age at which they are to
perform the surgical survival in this population is acceptable.
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INTRODUCCION

El principal sector de la poblacion con mayor crecimiento
en los paises occidentales es el grupo de mayores de 65
afios. Esto significa que mas personas viven lo suficiente
para desarrollar cancer. La consecuencia de esto no sélo
es el aumento de la incidencia del cancer, sino también el
naimero de pacientes ancianos que requieren tratamiento
quirdrgico.t Desafortunadamente, la mayoria de los pacien-
tes que desarrollan cancer de colon también tienen muchos
comorbidos, tales como enfermedades cardiovasculares y
pulmonares, lo que aumenta el riesgo quirargico, la mor-
bilidad postquirtrgica y la mortalidad.? Otros factores
que contribuyen a los pobres resultados quirGrgicos en los
ancianos son el retraso en la presentacion y una enfermedad
més avanzada.®

En Europa y Estados Unidos, mas del 60% de los casos
nuevos de cancer y mas del 70% de las muertes por cancer
se presentan en este grupo poblacional.! El tratamiento
del cancer colorrectal, dependiendo de la localizacion y el
estadio, puede ser quirdrgico, por quimioterapia, radiote-
rapia 0 combinacion de todos ellos. Cualquiera de éstos
produce una morbilidad significativa, y todos tienen el
riesgo de llevar a complicaciones fatales.* La mayoria de
los pacientes con un estadio | o 11 de cancer colorrectal se
curan completamente con la cirugia; aunque un pequefio
porcentaje de los pacientes con estadio Il pueden tener
un beneficio adicional con el tratamiento adyuvante.>®
El tratamiento estandar para el estadio 111 es la cirugia,
seguido de quimioterapia adyuvante; mientras que en
pacientes con metastasis a distancia, el manejo es con
quimioterapia Unicamente, 0 en combinacion con cirugia
cuando se considera necesario.!

La efectividad de la cirugia en los pacientes ancianos de-
pende de la seguridad con que se realiza, permitiendo a
los pacientes volver a su vida productiva, una mejora en la
expectativa de vida o, al menos, no disminuirla con el pro-
cedimiento quirtrgico. La importancia del tratamiento no
disminuye con la edad, ya que un tratamiento inadecuado en
el paciente mayor se asocia con una pobre sobrevida.” A pesar
de los avances en las técnicas quirdrgicas, el procedimiento
anestésico y el cuidado postquirurgico, que han vuelto a la
cirugia més segura, menos pacientes ancianos se someten
a cirugfa por cancer colorrectal, en comparacion con mas
jovenes.®® La razon por la que a los pacientes ancianos se
les ofrece en menor proporcién un “tratamiento 6ptimo”,
incluye el hecho de que tienen menos posibilidades de ser re-
feridos a un especialista con el apropiado conocimiento para
realizar esta decision; comunmente, debido a su fragilidad
mental y fisica, y al hecho de que regularmente presentan
comorbidos y un deterioro organico propio de la edad, lo
cual puede volver su tolerancia a la cirugia, quimioterapia
o radioterapia dificil de manejar.

El resultado de una cirugia mayor en el paciente anciano
puede ser similar al del mas joven si se realiza una selec-
cion cuidadosa y se ejercita una apropiada atencion a los
detalles.® Es por esto que la cirugia curativa para cancer
colorrectal en el paciente anciano esté en debate, especial-
mente en los pacientes de edad muy avanzada que estan
en el limite de la esperanza de vida. Irving y Wobbes han
propuesto una cirugia extensa, incluyendo procedimientos
de multietapas como los que se realizan en pacientes mas
jovenes . Contrario a esto, Greenburg y Violi promueven
una cirugia menos agresiva.*>** Desde el 2006, a partir de
la revision realizada por lggakai, considerando la capaci-
dad de actividad fisica e independencia funcional, sugiere
el cambio de la definicién de anciano de 65 a 75 afios."
Es por esto que el objetivo de este estudio es reportar el
resultado quirdrgico de la cirugia por cancer colorrectal en
el paciente de 75 0 mas afios de edad en el Departamento
de Coloproctologia de nuestra institucion.

MATERIAL Y METODOS

Este es un estudio transversal (serie de casos), en el cual
se describen los resultados de los pacientes operados por
cancer colorrectal en el Departamento de Coloprocto-
logia con edad de 75 afios 0 mas, entre enero de 2000 y
diciembre de 2008.

Las variables estudiadas son: edad, sitio anatémico del
tumor, etapa clinica quirdrgica, cirugia realizada, tiempo
quirurgico, sangrado transoperatorio y la presencia de
complicaciones postquirdrgicas. Ademas, describimos la
prevalencia de cada complicacion y se identifico la morbi-
lidad y mortalidad generada por ellas. Todos los valores se
presentan en nimeros crudos y/o porcentajes, el analisis
se realiz6 con el programa Excel y SPSS.

RESULTADOS

En el periodo de estudio se atendieron 208 pacientes con
diagndstico de cancer de colon en nuestro servicio. De
los cuales, 100 (48%) fueron mayores de 61 afios, y de este
subgrupo, 49 fueron mayores de 75 afios, lo que representa
el 23.5% de la poblacion total atendida en el Departamen-
toy el 49% del subgrupo de pacientes de la tercera edad.
Su presentacion fue mayor en hombres que en mujeres,
siendo 28 y 21 casos respectivamente, la edad promedio
al momento del tratamiento quirdrgico fue de 80.9 afios.
Dentro de la poblacion, 23 de los pacientes (46.9%) tenian
alguna enfermedad cronico-degenerativa al momento de
la cirugia. El riesgo quirargico mas comun fue el ASA 11
en 28 pacientes, (57.1%) seguido del ASA 111 en 21 de los
€asos (42.9%).

El sitio mas frecuente de presentacion del tumor fue el
recto, el cual se presentd en 27 casos (55%), seguido del
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colon descendente y sigmoides en 12 casos (24%), como
se muestra en el cuadro I. El tipo de cirugia mas frecuente
fue la reseccion abdominoperineal que se practicé en 13
casos (27%), seguida del procedimiento de Hartmann
con 10 casos (20%), la anterior baja y la hemicolectomia
derecha con ileotransversoanastomosis con 8 casos (16%)
cada una (Cuadro I1).

La etapa quirdrgica mas frecuente fue la 11 con 22 casos,
en tanto que el tiempo quirdrgico promedio fue de 199
minutos con un rango de 120 a 300 minutos. El sangrado
transoperatorio tuvo un rango de 100 a 600 mililitros. La
estancia hospitalaria tuvo un rango de 3 a 35 dias con una
media de 8 dias. Se presentaron 8 complicaciones (16.3%)
postquirdrgicas entres los pacientes, de las cuales 5 fueron
menores y 3 mayores. De las menores, la principal fue la
infeccion de herida quirurgica con 3 casos, seguida del
seroma en 2 pacientes. En las complicaciones mayores,
todas fueron por sepsis abdominal, aunque cada caso fue
de etiologia diferente teniendo una dehiscencia de anasto-
mosis, una perforacion intestinal y un absceso residual.
A los 30 dias postquirdrgicos, hubo 3 defunciones que
fueron de los pacientes que presentaron complicaciones
mayores, lo que significo un 6% de la poblacion estudiada.
De los pacientes sometidos a cirugia, 28 (57%) recibie-
ron quimioterapia adyuvante posterior a la recuperacion
quirudrgica. El seguimiento se realiz6 en los 46 pacientes
restantes con un rango de 12 a 60 meses, con una media de
36 meses, encontrando una sobrevida libre de enfermedad
durante ese lapso de 28.2%, esto es, 13 pacientes; en todos
ellos se practic6 una cirugia curativa.

DISCUSION

Indiscutiblemente, la cirugia es la modalidad de tratamiento
mas exitosa para el manejo del cancer colorrectal. La mejora

Cuadro I. Pacientes y caracteristicas del tumor.

Hombre % Mujer %
Numero de pacientes 28 57 21 43
Localizacion del tumor
Colon derecho 6 12 4 8
Colon izquierdo 6 12 6 12
Recto 16 33 11 22
Enfermedades cronico-degenerativas
Diabetes 4 8 3 6
Hipertension 5 10 3 6
Ambas 4 8 4 8
Riesgo quirtrgico
ASA I 12 24 16 33
ASA LI 16 33 5 10

Cuadro Il. Etapa quirdrgica y tipo de cirugia realizada.

Hombre % Mujer %
Etapa quirdrgica
ECI 6 12 4 8
ECII 10 20 12 24
EC I 7 14 3 6
ECIV 5 10 2 4
Cirugia realizada
Reseccion abdominoperineal 7 14 6 12
Reseccion anterior baja 4 8 4 8
Procedimiento de Hartmann 4 8 6 12
Hemicolectomia derecha con 5 10 3 6
ileocol.
Estoma derivativo 6 12 1 2

Sigmoidectomia con CRA* 2 4 1 2

*Colorrecto-anastomosis.

Cuadro Ill. Complicaciones postquirtrgicas y mortalidad.

Hombre % Mujer %
Complicaciones postquirurgicas
Seroma 2 4 1 2
Infeccion de la herida quirargica 1 2 1 2
Dehiscencia anastomosis 1 2 0 0
Perforacion intestinal 0 1 2
Absceso residual 1 2 0 0
Mortalidad a 30 dias postquirurgicos
Sepsis abdominal 2 4 1 2

de la sobrevida de los pacientes con cancer colorrectal se
debe a la disminucion de la mortalidad quirGrgica, y al au-
mento de los indices de reseccion, asociado esto a un manejo
mas agresivo para las recurrencias locales y a distancia.'?
Los pacientes ancianos con cancer colorrectal no se les
debe de negar la cirugia Unicamente basada en la edad. Su
calidad de vida sin la operacién no se puede predecir, pero
el dolor, cambios en los habitos intestinales, disminucién
del estado general de salud y el desarrollo de complica-
ciones, tales como obstruccion intestinal, son situaciones
que afectaran su calidad de vida si el tumor primario no es
resecado. Aunque previo a la cirugia, se debe de tener en
consideracion las limitaciones fisicas que puede generar la
cirugia, lo que disminuirfa los beneficios de la misma, ya
que estos pacientes pueden tener dificultades en adaptarse
alaenfermedad y la discapacidad resultante por la falta de
recursos econémicos y sociales.?

En nuestra serie de casos, analizamos los resultados qui-
rurgicos en los pacientes mayores de 75 afios, encontrando
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que este grupo poblacional representa casi una cuarta
parte de la cirugia realizada en nuestro departamento por
cancer colorrectal en los 8 afios que abarca el estudio.
Esta proporcién esta dentro de lo que se ha reportado en
estudios previos donde el porcentaje de pacientes mayores
de 75 afios para neoplasia colorrectal va del 12 al 36% de
la poblacién,'2'51 asi como la edad, distribucion por sexo
y estancia hospitalaria entre nuestros pacientes también
fue similar a lo ya reportado.®>

A diferencia de estos valores, encontramos en nuestra po-
blacién una menor proporcién de enfermedades crénico-
degenerativas al momento de la cirugia que las descritas por
otros autores, esto puede ser debido a que algunos de los
pacientes con comorbidos no se consideraron candidatos
para cirugiay no fueron referidos a nuestro departamento
para su manejo quirurgico.’®®* Por consecuencia entre
nuestra poblacién, los valores de la clasificacion de la ASA
preoperatoria, la mas frecuente fue la I1, comparada con
la 11 que se report6 como la mas frecuente por Hermans
y cols., en 2010.55

En cuanto al sitio de presentacion, éste tiene una situacion
anatomica similar a la que se presenta en el resto de la
poblacién manejada en el departamento; lo que llama la
atencion que esta proporcion es completamente diferente
a lo reportado por otros autores donde el colon derecho
tiene una mayor frecuencia que el izquierdo e incluso que
el recto.’>Y Esto llevo a que nuestra cirugia mas frecuente
sea diferente a la reportada en estudios previos.’** En este
apartado es de considerar que la mayoria de las cirugias
realizadas (61%) fueron sin anastomosis intestinal, lo
cual no fue posible comparar ya que sélo se reportan por
otros autores el segmento resecado, mas no si se realizo
anastomosis o no.>*

En la evaluacion de lamorbilidad y mortalidad postquirGr-
gica nuestros resultados fueron similares a lo descrito en
la literatura, lo que nos lleva a considerar que los pacientes
sometidos a cirugia en nuestro departamento fueron bien
seleccionados en cuanto a ser candidatos para realizar el
procedimiento quirargico y el procedimiento quirdrgico
per se.112%%1" Durante el seguimiento, el 43.3% de los pa-
cientes que se sometieron a cirugia curativa permanecieron
libres de la enfermedad, y considerando la poblacién total
postquirurgica, esto se reduce a sélo el 28%, lo cual es
menor a lo reportado por Hermansy cols., en 2010, donde
tuvieron una sobrevida de 56%, donde consideramos que
este resultado es importante en el sentido que en nuestra
poblacion, los pacientes que se mantuvieron libres de
enfermedad fueron Unicamente a los que se les realiz6
cirugia curativa.®s

Con base en nuestros resultados, nos parece congruente
concluir que la cirugia curativa del cancer de colon en

pacientes ancianos es bien tolerada en ellos si se tiene una
adecuada seleccion de los pacientes; considerando la edad
alaque se encuentran al realizar el tratamiento quirurgico,
la sobrevida en este grupo poblacional es aceptable.
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