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RESUMEN

Introduccion: La cirugia de minimo acceso en general y en particular la abdominal
laparoscopica ha revolucionado la cirugia ofreciendo mejoria en la calidad de vida de los
pacientes lo cual se hace més evidente en los adultos mayores.

Objetivo: Describir la efectividad y seguridad de la cirugia abdominal laparoscépica en el
adulto mayor.

Meétodos: Se realiz6 una investigacion descriptiva en una serie consecutiva de 204 adultos
mayores con indicacion de cirugia abdominal laparoscopica en el Centro Nacional de
Cirugia de Minimo Acceso en el primer semestre del afio 2017.

Resultados: La edad mediana fue de 68,0 (60-90) afios, predomind el sexo femenino (71,6 %).
La comorbilidad en 180 pacientes (88,2 %). La litiasis vesicular (43,2 %), hernia inguinal
(14,1 %) y afecciones colorrectales (12,2 %) fueron los diagndsticos méas frecuentes
mientras que la colecistectomia laparoscépica (44,1 %), hernioplastia inguinal (14,1 %) y la
cirugia colorrectal (12,2 %) las técnicas mas realizadas. La mediana del tiempo quirdrgico
fue 60,0 (15-360) minutos. Hubo una tasa de complicaciones de 6,9 %, de conversion de 3,4 %,
reintervencién de 2,0 % y mortalidad de 0,5 %. La mediana de la estadia hospitalaria fue de
1,0 (1-52) dias. El antecedente de cirugia por cancer se asocié con la presencia de
complicaciones, p=0,000.
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Conclusiones: La cirugia abdominal laparoscopica constituye una opcién efectiva y segura
para el adulto mayor.

Palabras clave: cirugia abdominal laparoscépica; adulto mayor; colecistectomia
laparoscopica; cancer colorrectal; hernia inguinal laparoscépica.

ABSTRACT

Introduction: Minimal access surgery in general, and particularly laparoscopic abdominal
surgery, have revolutionized surgery that offers improvement in the quality of life of
patients, which is more evident in older adults.

Objective: To describe the effectiveness and safety of laparoscopic abdominal surgery in
the aged adult.

Methods: A descriptive investigation was carried out in a consecutive series of 204 aged
adults with indication for laparoscopic abdominal surgery, at the National Center for
Minimal Access Surgery, in the first semester of 2017.

Results: The median age was 68.0 (60-90) years. The female sex predominated (71.6 %).
Comorbidity in 180 patients (88.2 %). Vesicular lithiasis (43.2 %), inguinal hernia (14.1 %)
and colorectal disorders (12.2 %) were the most frequent diagnoses, while laparoscopic
cholecystectomy (44.1 %), inguinal hernioplasty (14.1 %) %) and colorectal surgery (12.2 %)
were the most performed techniques. The median surgical time was 60.0 (15-360) minutes.
There was a complication rate of 6.9 %, a conversion rate of 3.4 %, reintervention of 2.0 %
and mortality of 0.5 %. The median of the hospital stay was 1.0 (1-52) days. The history of
surgery for cancer was associated with the presence of complications, p= 0.000.

Conclusions: Laparoscopic abdominal surgery is an effective and safe option for the
aged adult.

Keywords: laparoscopic abdominal surgery; aged adult; laparoscopic cholecystectomy;
colorectal cancer; laparoscopic inguinal hernia.

INTRODUCCION

Desde que en el afio 1985 se realizara en Alemania la primera colecistectomia laparoscépica
el desarrollo de las técnicas quirtrgicas de minimo acceso han ganado un lugar en la
preferencia de pacientes y familiares asi como del personal de salud, dado por las ventajas
evidentes para el paciente y la sociedad.*? La edad avanzada constituyo una
contraindicacién relativa en sus inicios debido a que a las modificaciones fisioldgicas
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propias de estos pacientes y las enfermedades asociadas, se le uni6 la necesidad de crear un
espacio de trabajo (neumoperitoneo), con el consecuente aumento de la presion
intrabdominal, y la repercusion hemodinamica que esto representa para cualquier persona, y
que en este grupo se hacia més peligrosa. Pero a medida que se adquiria mas experiencia en
esta via de acceso se fueron incluyendo los adultos mayores, para quienes esta cirugia es
muy beneficiosa por las bondades que ofrece.®4

Es innegable como la cirugia de minimo acceso ha revolucionado la cirugia al ofrecer
mejoria de la calidad de vida, con una rapida recuperacion, con menos dolor, menor estadia
hospitalaria, méas rapida incorporacion a las actividades habituales, lo cual se hace evidente
en los adultos mayores, considerados en Cuba como las personas con 60 afios y mas, que
constituyen el 20,1 % de su poblacion.®”® Esta investigacion tiene como objetivo describir
la efectividad y seguridad de la cirugia abdominal laparoscopica en el adulto mayor.

METODOS

Se realiz6 una investigacion observacional, descriptiva. EIl universo fueron adultos mayores
con indicacién de tratamiento quirdrgico mediante cirugia abdominal laparoscépica, de
ambos sexos con edad > 60 afios y diagndstico de enfermedades benignas y malignas.

La muestra quedd constituida por una serie consecutiva de 204 pacientes que cumplieron los
criterios de seleccion atendidos en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso
(CNCMA) en el primer semestre del afio 2017.

Se emplearon variables demograficas como edad y sexo. Variables clinicas: diagndstico,
enfermedades asociadas, valoracion del estado fisico del paciente por anestesiologia ASA
(American Society of Anaesthesiologists) como sigue:

I.  Paciente sano, con un proceso localizado sin afeccion sistémica.

Il. Paciente con enfermedad sistémica leve.

I1l. Paciente con enfermedad sistémica grave, pero no incapacitante.

IV. Paciente con enfermedad sistémica grave e incapacitante, que constituye una amenaza
constante para la vida.

IV. Enfermo moribundo, cuya expectativa de vida no excede las 24 horas, se le realice 0 no
el procedimiento quirdrgico.

La clasificacion funcional cardiovascular segin los indices de riesgo cardiaco de Goldman es:

e Clase I. 0-5 puntos,

e clase Il. 6-12 puntos,

e clase Ill. 13-25 puntos y
e clase IV.>26 puntos.
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Puntos segln categoria:

e Edad > 70 afios (5),

¢ infarto al miocardio < 6 meses (10),

e celectrocardiograma con ritmo no sinusal o extrasistoles ventriculares (7),
e extrasistoles ventriculares (> 5 por minuto) (7),

e ingurgitacion venosa yugular o ritmo de galope (11),

e estenosis adrtica (3),

e cirugia de urgencia (4),

e cirugia de térax, abdominal o aortica (3) y

e mal estado organico general (3).

Las variables quirurgicas fueron: la técnica quirdrgica, tiempo quirargico, tiempo anestésico,
estadia hospitalaria. Dentro de las variables de resultados quirurgicos se incluyeron las
complicaciones intra y posoperatorias, conversién a cirugia abierta, reintervencion y
mortalidad.

Los pacientes fueron informados de la posibilidad de participar de forma voluntaria en la
investigacion y se les brindd una explicacién detallada con vistas a obtener su
consentimiento informado.

Se confeccion6 una planilla para la recoleccién de la informacidon. El andlisis estadistico se
realiz utilizando el programa estadistico SPSS version 21. Se emplearon frecuencias
absolutas y relativas como medidas de resumen en las variables cualitativas, asi como la
mediana, valores maximos y minimos para las cuantitativas. Se utilizd la prueba Chi
cuadrado de independencia para la comparacién de proporciones y la prueba t de Student
para comparar las medias, para los estadisticos se fij6 un nivel de significacion a= 0,05.
Algunos resultados se presentaron en forma tabular para su mejor anélisis e interpretacion.

RESULTADOS

La edad mediana de los 204 adultos mayores intervenidos fue 68,0 afios (60-90) afos.
Predomind el sexo femenino, 146 para 71,6 %. En 180 (88,2 %) pacientes se reportd
comorbilidad. La hipertensidn arterial se constatd en 139 pacientes (68,1 %) que resulto ser
la enfermedad asociada mas frecuente seguida de la diabetes mellitus y la cardiopatia
isquémica con 39 (19,1 %) y 29 (14,2 %), respectivamente.
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En la evaluacion anestésica preoperatoria, 186 pacientes (91,2 %) fueron clasificados como
ASA I, 15 como ASA | (7,4 %) y 3 como ASA 11l (1,5 %). Todos recibieron evaluacion
cardiovascular en la cual 178 (87,3 %) fueron Clase I, segun clasificacion funcional
cardiovascular (indice de riesgo cardiaco de Goldman), 23 (11,3 %) como Clase Il y 3
(1,5 %) como Clase IlI.

La litiasis vesicular se presentd en 92 pacientes, resultando el diagndstico mas frecuente
(43,2 %), sequido por la hernia inguinal en 30 (14,1 %) y las afecciones colorrectales en
26 (12,2 %) de los adultos mayores atendidos (tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion de adultos mayores segln diagndstico preoperatorio.

* Diagndstico No. %
Litiazis vesicular Q2 432
Hermia inguinal 30 14.1
Afeccionss colomectales 26 122
Afecciones ginecologicas 12 103
Afecciones urologicas 10 47
Enfermedad por reflujo zastroesofigico 7 33
Hermia hiatal gizante 7 33
Ofras afeceiones vesiculares beniznas 5 23
Acalasia Esofdgica 4 19
Otras 10 4.7

* Se presentan un total de 213 diagndsticos, ya que hubo pacientes
con dos 0 mas diagndsticos quirdrgicos.

La colecistectomia laparoscdpica se realiz6 en 94 pacientes y fue la técnica quirirgica mas
frecuente (44,1 %), la hernioplastia inguinal continu6 en orden de frecuencia en 30 pacientes
(14,1 %) vy la cirugia colorrectal en 26 (12,2 %). Hubo 39 pacientes (19,1 %) que fueron
intervenidos por cancer (tabla 2).

La mediana del tiempo quirdrgico fue de 60,0 (15-360) minutos, mientras que el
tiempo anestésico fue de 75,0 (30 y 375) minutos. La mediana de la estadia
hospitalaria fue de 1 dia.

En 190 pacientes no aparecieron complicaciones (93,1 %). Hubo 4 (2,0 %) que presentaron
complicaciones intraoperatorias. Las postoperatorias se presentaron en 10 pacientes (4,9 %).
Se realizo conversion en 7 pacientes (3,4 %), reintervencion en 4 pacientes (2,0 %) y la
mortalidad ocurrio en una paciente (0,5 %) (tabla 3).
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Tabla 2 - Distribucidn de adultos mayores segun técnica quirdrgica.

* Técnica gquirdrgica No. %
Colecistectomiz laparosciopica 24 441
Hemioplastia inguinal 30 14.1
Cirugia colomrectal 26 12.2
Cirugia gmecelogica 23 10,8
Cirugia para hemnia hiatal v ERGE 13 6,1
Cirugia ureldgica 10 47
Acalasiz esofdgica 4 19
Oiras 13 a1

* Se realizaron un total de 213 técnicas quirdrgicas ya que hubo pacientes
a los que se les realizaron procedimientos quirdrgicos asociados.

Tabla 3 - Resultados quirdrgicos de los adultos mayores intervenidos
por cirugia abdominal laparoscopica.

Resuoltados guirdrgicos No. i
Sin complicaciones 190 | 931
Con complicaciones 14 6.9

- Intraoperztorias 4 2.0

- Posoperatorias 10 49
Conversidn a ciragia shierta T 34
Mecesidad de reintervencion 4 2.0
Mortalidad 1 0.3

Se analizd la posible relaciéon entre el sexo, la presencia de enfermedades asociadas, la
clasificacion ASA y la de Goldman, la cirugia por cancer y la edad, pero solo el diagndéstico

de cirugia por cancer p= 0,000, resulto relacionada de manera significativa con la presencia
de complicaciones (tabla 4).

Tabla 4 - Relacion entre la cirugia por cancer y la presencia de complicaciones.

Presencia de complicaciones Valor del Valor
Cirugia No 8 estadigrafo de p
por cincer
Nuo. b Nao. %%
51 30 76,8 9 23,1
' ’ ’ | X=16220 | 0000%
No 160 87.0 5

* significativo al nivel o= 0,05.
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DISCUSION

El comportamiento por sexo y la comorbilidad en la serie fue similar al reportado en un
estudio realizado en Cuba en el afio 2006 sobre la cirugia laparoscopica en la tercera edad.®
La necesidad de procedimientos quirtrgicos en esta etapa de la vida son cada vez mas
frecuentes, el objetivo en el tratamiento es ofrecerles la mejor calidad de vida posible, a
pesar de que representan un desafio quirdrgico a causa de la comorbilidad asociada y la
reserva cardiopulmonar disminuida.®*% Desde el momento en que la laparotomia supone un
mayor estrés en el adulto mayor, la cirugia laparoscopica resulta particularmente ventajosa y
en la actualidad existe evidencia de revisiones sistematicas de ensayos clinicos que reportan
un mayor beneficio de la cirugia laparoscépica para los adultos mayores, que no presenten
contraindicaciones para ella, comparado con los jovenes.?®

La litiasis vesicular resulto ser la entidad mas frecuente operada, los resultados obtenidos
coinciden con una investigacion realizada en el afio 2016 en Santiago de Cuba para los
adultos mayores que se intervinieron.®® La colecistectomia laparoscopica también
resultd la méas frecuente en una investigacion publicada en Peru en el afio 2013, sin embargo,
las complicaciones postoperatorias reportadas para este tipo de cirugia fueron superiores
(19,23 %) a las que se exhiben en nuestra serie (6,9 %), para todas las cirugias realizadas, lo
mismo sucedio con la tasa de conversion a cirugia abierta que fue 13,46 %, mientras que en
esta serie fue 3,4 %.1V

La enfermedad herniaria tiene alta prevalencia dentro de la actividad quirurgica general,
lo cual se traduce en la segunda entidad méas frecuentemente intervenida en la serie.®?
Con el perfeccionamiento de las técnicas laparoscopicas para el tratamiento de la hernia
inguinal, estas se perfilan como seguras, reproducibles y como una opcion terapéutica
independientemente de la edad del paciente.®®)

En Cuba el cancer de colon constituye la tercera causa de muerte en adultos mayores, en
hombres precedido por pulmon y prostata y en la mujer por pulmén y mama. En cuanto a
incidencia en este grupo de edad ocupa el cuarto lugar en ambos sexos.”) La edad es el
mayor factor de riesgo para el cancer colorrectal, encontrandose 70 % de los casos en
mayores de 70 afios.!¥

Estudios recientes coinciden en que el tratamiento del cancer colorrectal consiste en ofrecer
las pautas estandarizadas en aquellos adultos mayores robustos e individualizar el
tratamiento en los fragiles. La elevada prevalencia de esta enfermedad en esta etapa de la
vida hace recomendable investigar los tratamientos, sin excluir a los pacientes por su edad o
condicion de fragilidad. El geriatra debe formar parte del equipo multidisciplinario para el
tratamiento de estos pacientes desde el momento del diagndstico, para asesorar en el tipo de
tratamiento, prevencion y deteccion precoz de complicaciones, asi como en la recuperacion
fisica y funcional tras la cirugia o la quimiorradioterapia.!#1516:17.18.19)

La cirugia abdominal laparoscopica es una opcion efectiva y segura para el adulto mayor.

42
(G ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Cirugia. 2019;58(1):e757

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Abraham Arap JF. Envejecimiento de la poblacién cubana como reto a la Cirugia. Revista
Cubana de Cirugia [Internet]. 2012 [citado 20 may 2018];51(4):268-70. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-74932012000400001

2. Nazar C, Zamora M, Fuentes R, Lema G. Paciente adulto mayor y cirugia no cardiaca:
¢ Qué debemos saber? Rev Chilena Cir [Internet]. 2015[citado 18 jun 2018];67. Disponible
en: http://dx.doi.org/10.4067/S0718-40262015000300013.

3. Reyes Martinez M, Garcia Lebon R, Rodriguez Tapanes V, Montero Ferrer S, Frias
Méndez E, Noda Sardifias C. Cirugia laparoscopica en el paciente de la tercera edad.
Rev Cubana Med Milit [Internet]. 2006 [citado 18 jun 2018];35(2). Disponible en:
http://www.bvs.sld.cu/revistas/mil/vol35_2 06/mil12206.htm.

4. Morales-Conde S, Gémez J, Cano A, Sanchez-Matamoros |, Valdés J, Diaz M, et al.
Ventajas y peculiaridades del abordaje laparoscopico en el anciano. Cirugia Espafiola
[Internet]. 2005 [citado 18 jun 2018]:78. Disponible en: http://www.elsevier.es/es-revista-
cirugia-espanola-36-articulo-ventajas-peculiaridades-del-abordaje-laparoscopico-13080751.

5. Chesney TAS. Do elderly patients have the most to gain from laparoscopic surgery?
Annals of Medicine and Surgery [Internet]. 2015 [citado 05 jun 2018];4(3):321-3. Disponible
en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4614898/.

6. Jin F, Chung F. Minimizing perioperative adverse events in the elderly. British journal
of anaesthesia [Internet]. 2001 [citado 20 may 2018];87(4):608-24. Disponible en:
http://www.stopbang.ca/publication/pdf/pub111.pdf.

7. MINSAP. Anuario Estadistico de Salud. Direccién Nacional de Estadisticas [Internet].
2017 [citado 05 jun 2018]. Disponible en: http:/files.sld.cu/dne/files/2018/04/Anuario-
Electronico-Espa%C3%B10ol-2017-ed-2018.pdf.

8. Olive Gonzélez J. Complicaciones relacionadas con la anestesia en cirugia laparoscopica.
Revista Cubana de Anestesiologia y Reanimacion [Internet]. 2013 [citado 05 jun 2018];12.
Disponible en: http://scielo.sld.cu/pdf/scar/v12n1/scar09113.pdf.

9. Romero Mestas A, Romero Sanchez R, Fuster Espin M. Evaluacion y repercusion del
estado nutricional de pacientes geriatricos operados electivamente durante un bienio. Revista
Archivo Médico de Camaguey [Internet]. 2013[citado 05 jun 2018];17:41-50. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552013000100008&nrm=iso.

10. Oliu Lambert H, de la Cruz Castillo NA, Pifia Prieto LR, Dominguez Gonzalez EJ,
Romero Garcia LI. Caracterizacion de pacientes con litiasis vesicular operados por minimo
acceso. MEDISAN [Internet]. 2016 [citado 15 jun 2018];20:2069-76. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51029-30192016000900003&nrm=iso.

43
(G ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Cirugia. 2019;58(1):e757

11. Bocanegra Del Castillo RR, Cordova Cuadros ME. Colecistectomia laparoscépica en el
adulto mayor: complicaciones postoperatorias en mayores de 75 afios en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia, Lima, Perd, del 2007-2011. Revista de Gastroenterologia del Perd
[Internet]. 2013 [citado 15 jun 2018];33:[113-20 pp.]. Disponible en: http://www:.scielo.org.pe/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1022-51292013000200003&nrm=iso.

12. Loépez Martin J. Comportamiento y resultado quirurgico de la hernia inguinal Rev
Ciencias Meédicas [Internet]. 2013 [citado 05 jun 2018];19(2). Disponible en:
http://revcmhabana.sld.cu/index.php/rcmh/article/viewFile/581/1009

13. Cruz Alonso JR, Abraham Arap J, Lopez Rodriguez PR, Leon Gonzalez O, Rodriguez
Blanco H, Pol Herrera PG. Reparacion laparoscépica de las hernias inguinales. Revista
Cubana de Cirugia [Internet]. 2012[citado 27 abr 2018];51:[152-9 pp.]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
74932012000200004&nrm=iso.

14. Schuld J, Glanemann M. Surgical treatment of colorectal carcinoma in the elderly. Der
Chirurg; Zeitschrift fur alle Gebiete der operativen Medizen [Internet]. 2017 [citado 15 jun
2018];88(2):[123-30 pp.]. Disponible en: https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00104-
016-0342-7.

15. Séez-Lopez P, Filipovich Vegas E, Martinez Peromingo J, Jimenez Mola S. Cancer
colorrectal en el anciano. Tratamiento quirtrgico, gquimioterapico y aportacion desde la
geriatria. Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia [Internet]. 2017 [citado 27 abr
2018];52(5):[261-70 pp.]. Disponible en: http://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-
geriatria-gerontologia-124-articulo-cancer-colorrectal-el-anciano-tratamiento-
S0211139X16301561.

16. Kurbanov F, Khalilov Z, Azimov R, Kalinichenko A, Chinnikov M, Panteleeva I.
Endoscopic interventions in patients with colorectal cancer: the effect of comorbidities.
Khirurgiia [Internet]. 2017 [citado 18 jun 2018];(9):[54-8 pp.]. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28914833.

17. Schiphorst A, Verweij N, Pronk A, Borel Rinkes I, Hamaker M. Non-surgical
complications after laparoscopic and open surgery for colorectal cancer - A systematic
review of randomised controlled trials. European journal of surgical oncology: the journal of
the European Society of Surgical Oncology and the British Association of Surgical
Oncology [Internet]. 2015 [citado 18 jun 2018];41(9):[1118-27 pp.]. Disponible en:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0748-7983%2815%2900391-1.

18. Inoue Y, Kawamoto A, Okugawa Y, Hiro J, Saigusa S, Toiyama Y, et al. Efficacy and
safety of laparoscopic surgery in elderly patients with colorectal cancer. Molecular and
Clinical Oncology [Internet]. 2015 [citado 15 jun 2018];3(4):[897-901 pp.]. Disponible en:
https://www.spandidos-publications.com/10.3892/mc0.2015.530.

44
(G ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Cirugia. 2019;58(1):e757

19. Lujan J, Valero G, Biondo S, Espin E, Parrilla P, Ortiz H. Laparoscopic versus open
surgery for rectal cancer: results of a prospective multicentre analysis of 4,970 patients.
Surgical Endoscopy [Internet]. 2013[citado 18 jun 2018];27(1):[295-302 pp.]. Disponible
en: https://doi.org/10.1007/s00464-012-2444-8.

Conflictos de intereses

Los autores no declaran tener conflictos de intereses.

45
(G ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

