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RESUMEN

Se aplico una sistematica de estudio a |l os pacientes mayores de 60 afios de edad
operados de forma electiva por cirugia de minimo acceso en el periodo comprendido
entre junio de 2003 a mayo de 2004 en el Departamento de Cirugia L aparoscopica del
Instituto Superior de Medicina Militar “Dr. Luis Diaz Soto”, con €l propésito de
determinar las caracteristicas clinicoquirdrgicas de estos pacientes. Se estudiaron 103
pacientes con edades entre 60 y 70 afios; € 71,8 % de ellos correspondié a mujeres de la
raza blanca. Entre |as enfermedades asociadas mas frecuentes estuvo la hipertension
arterial (56 pacientes; 53,3 %), € asmay las cardiopatias (19 pacientes; 18,4 %
respectivamente). Lamayoria de los enfermos (75 pacientes; 72,8 %) presentd un
cuadro clinico caracterizado por dolor y trastornos dispépticos. El tiempo de evolucion
de los sintomas fue de varios afios en 81 pacientes (78,6 %). El examen de ultrasonido
resulté el medio diagndstico més eficaz, pues demostro lalitiasis vesicular en 101
pacientes (98 %). Se encontrd un plastron vesicular en 6 pacientesy en 10 col ecistitis
subaguda. El tiempo quirdrgico fue menor de 30 min, no aparecieron complicaciones
posoperatorias y la estadia fue de 24 h promedio. Qued6 demostrado que |os pacientes
de edad avanzada pueden disfrutar de |os beneficios de la cirugia de minimo acceso.
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En 1985 un cirujano aleman, Erich Muhe realizd |a primera col ecistectomia
laparoscopica en unamujer de 41 afos de edad.*2 Esta primera intervencion quirdrgica
inicié una nueva era en la historia de la cirugia.** Desde entonces ha habido una
auténtica revolucion, y larapidez con que se desarrolla esta técnica no tiene
precedentes. Esto trajo consigo un enorme desarrollo tecnol6gico de las empresas, 1o
gue ha hecho que en el plazo de 10 afios se hayan revolucionado los “ Gold Standar” en
muchas intervenciones, como es el caso de la colecistectomia. Los cirujanos adquieren
cada vez mayor destrezay se comenzaron aredlizar otras intervenciones desde el
esofago a recto y desde €l retroperitoneo ala pared abdominal anterior, lo que
demuestra los multiples beneficios de esta nueva técnica.®*

En cualquier estudio comparativo entre cirugia laparoscopicay cirugia convencional, se
demuestra que mediante el abordaje laparoscopico existe una reduccién del dolor
postoperatorio, un reinicio temprano del peristaltismo, una menor estadia hospitalariay
unaincorporacion mas rapida ala actividad habitual del paciente. Hay disminucién
marcada de lamorbilidad y la mortalidad posoperatoriay una reduccion del costo,
porque a pesar de lo sofisticado del equipamiento y del instrumental necesario, € corto
tiempo de hospitalizacion y 1os pocos recursos (material de cura, antibidticos, trocares,
etc.) empleados en estos pacientes compensan altamente el gasto.+¢ Hasta hace unos
anos el paciente geriatrico era considerado un enfermo con alto riesgo y lacirugia era



solo utilizada cuando otros procederes terapéuticos estaban agotados. En los Ultimos
anos, la expectativa de vida aumenta cada dia al igual que €l indice de intervenciones
quirargicasy los cirujanos estan més dedicados a operar estos pacientes.”

El propio envejecimiento ha condicionado la aparicidn de multiples enfermedades entre
las que se encuentralalitiasis vesicular, por o que estos pacientes se convierten
frecuentemente en tributarios de la cirugia de minimo acceso (CMA). Otras
enfermedades como |la hipertension arterial, cardiopatias entre otras, deben ser
detectadas y controladas para reducir a minimo el riesgo quirdrgico.s®

El presente trabajo tiene el propdsito de determinar las caracteristicas clinico-
quirargicas de los pacientes de |la tercera edad intervenidos por CMA en € Instituto
Superior de Medicina Militar (ISMM) “Dr. Luis Diaz Soto” en € periodo comprendido
desde junio de 2003 hasta mayo de 2004.

Se realiz6 un estudio en pacientes mayores de 60 afios de edad con el diagnostico de
colecistopatias litiasicas y alitiasicas intervenidos quirdrgicamente en € servicio de
CMA del ISMM “Dr. Luis Diaz Soto” en €l periodo comprendido entre junio 2003 y
mayo 2004.

METODOS

Se lesrealiz6 estudios clinico-humoral es e imagenol 6gicos, se identificaron los factores
deriesgo y se tomaron las medidas necesarias para su correccion preoperatoria. Los
pacientes se prepararon de forma ambulatoria. Se les aplico un protocolo de
investigacion que contempl 6 todos |os pardmetros estudiados preoperatorio,
transoperatorio y posoperatorios.

L os pacientes recibieron anestesia general orotragueal bajo control con cagnégrafo
oximetro digital y ventilacion asistida. Se les realiz6 neumoperitoneo con CO, a
presiones entre 12-15 mmHg. Latécnica quirdrgica empleada fue la estdndar
(norteamericana), con instrumental y equipos convencionales. Se control6 el tiempo
quirurgico empleado desde lainsuflacion del neumoperitoneo hasta los puntos de piel.
Se contemplaron las complicaciones transoperatorias y posoperatorias,

Se extrgjeron los datos del protocolo y se aplicaron estudio de frecuenciay porcentaje.
RESULTADOS

Fueron intervenidos quirdrgicamente 103 pacientes entre 60 y 80 afios de edad y se
encontrd prevalencia en los pacientes de 60 y 70 afios, con predominio del sexo
femenino (69,9 %) de laraza blanca (86,4 %).

En cuanto a enfermedades asociadas, la hipertension arterial (HTA) fue la mas frecuente
en este estudio (56 pacientes; 54,6 %), seguida de las cardiopatias y €l asma bronquial
(19 pacientes; 18,4 % respectivamente).

En la serie, 33 pacientes fueron intervenidos quirdrgicamente con anterioridad en
hemiabdomen inferior, lo que no impidio larealizacion de latécnica quirdrgica
planificada. En los casos en que preocupo € sitio paralarealizacion del



neumoperatorio, este se realizé en hipocondrio derecho sin presentarse complicaciones.
Se realiz6 una laparoscopia abierta en un paciente en el que laincision sobrepasaba el
ombligo, sin ninguna dificultad.

En 75 pacientes el cuadro clinico fue tipico, € sintoma mas frecuente fue el dolor en
hipocondrio derecho, 1o que obligd, en lamayoria de los casos, a consultar al cirujano.
En orden de frecuencia aparecieron: trastornos dispépticos, aerogastria, aerocoliay
diarress.

Lamayoriade los pacientes (81 pacientes; 78,6 %) tenia una evolucion de varios afios y
solo 22 pacientes presentaron pocos meses de evolucion.

En 103 pacientes el ultrasonido constituy6 el medio diagndstico de eleccién. Se
diagnostico lalitiasis vesicular en 101 pacientes (98,05 %), un pdlipo vesicular y una
colecistopatia alitiasica (0,9 % respectivamente).

Latécnica quirdrgicarealizada en 103 pacientes fue la col ecistectomia laparoscopica.
En 2 pacientes que presentaron plastron vesicular no se pudo realizar estatécnicaen un
primer intento y se efectud en un segundo acceso ala cavidad por lamismavia
laparoscopica después de 6 meses de evolucién. A 3 pacientes de lesrealiz6 una
herniorrafia por herniaumbilical concomitante.

Entre las complicaciones propias de la enfermedad se encontrd en 10 pacientes una
colecistitis subaguda (9,70 %), en 9 pacientes adherencias multiples (8,73 %), un
plastrén vesicular en 6 pacientes, que no fue resuelto inicialmente en 2 pacientes como
se explicd anteriormente, y en 5 pacientes se presentd un hidrocolecisto (4,85 %).

El tiempo quirudrgico fue inferior alos 30 min en 60 pacientes (58,25 %), entre 30 miny
1 hen 40 pacientes (38,83 %) y més de 1 h en 3 pacientes (2,9 %), uno de ellos con un
plastron de dificil acceso y otros dos con una colecistitis aguda, en quienes latécnica
quirdrgica fue muy dificil de realizar.

La estadia promedio fue de 24 h'y solo un paciente se mantuvo 48 h en observacion
pues presento un conducto cistico ancho y unatécnica quirdrgica dificil, pero fue dado
de alta sin complicaciones. En esta serie no hubo complicaciones posoperatorias
precoces ni tardias.

Dentro del grupo de pacientes preparados pararecibir CMA, cuatro de ellos fueron
retirados del salon por cifras tensional es altas, que no disminuyeron a pesar de recibir
tratamiento farmacol 6gico.

En esta serie predoming, como en la mayoria de |os trabajos revisados, |as edades entre
60y 70 afos, €l sexo femenino y laraza blanca.s

No hubo dificultades ala hora de realizar |a técnica quirdrgica en pacientes operados
con anterioridad en hemiabdomen inferior y en cuanto a las enfermedades asociadas con
estos pacientes, en ocasiones sin conocerlas como resulté también en otros estudios
revisados.s°



El cuadro clinico florido en 75 pacientes obligo ala mayoria de estos pacientes a acudir
al cirujano. Lamayoria de ellos present6 una evolucion de varios afios, 1o que
demuestra que alin se mantienen reservas ala hora de aplicar tratamiento quirdrgico en
el paciente geriétrico, lo que lleva en ocasiones atener que ser intervenido
quirdrgicamente de urgencia con todo el riesgo que trae asociado. Esto quedd
demostrado por la presencia de complicaciones propias de la enfermedad encontradas
en dichos pacientes y que también fue reportado por otros autores.s*

En cuanto a tiempo quirdrgico quedé demostrado que mientras mayor seala
experienciay la habilidad del cirujano menor sera este, como también se contemplaen
otros trabajos revisados,** |0 que traduce un mayor beneficio para el anciano.

Se considera que el paciente geriatrico puede disfrutar de las ventajas que e ofrece la
CMA, siempre gue exista una adecuada preparacion preoperatoria; quedd demostrado
ademés que desde el punto de vista psicol 6gico hubo una mejor recuperacion al tener
una corta hospitalizacion, con menor agresion. Ladisminucion del dolor posoperatorio,
el menor tiempo quirdrgico y lareincorporacion temprana a su hogar fueron muy
beneficiosos para estos ancianos.

Se recomienda que todos | os pacientes geriatricos sean evaluados por consulta de
cardiologia por laataincidenciade HTA y cardiopatias asociadas. Se propone la
elaboracion de un protocolo de estudio para los pacientes de latercera edad que
requieren tratamiento por CMA.

SUMMARY

Laparoscopic surgery in the elderly patient

A systematic study was performed on patients aged 60 years and older, who were
operated on in elective way by minimum access surgery from June 2003 to May, 2004
at the Laparoscopic Surgery Department of “Dr Luis Diaz Soto” Higher Institute of
Military Medicine, with the objective of determining the clinical and surgical
characteristics of these patients. One hundred and three patients aged 60-70 years were
studied, 71.8 % of which were Caucasian women. Among the most frequent associated
diseases were blood hypertension (56 patients, 53,3 %); asthma and heart diseases (19
patients, 18.4 % respectively). Most of patients (75, 72,8 %) had aclinical picture of
pain and dyspeptic disorders. Development of symptoms took several yearsin 81
patients (78,6 %). The ultrasound scanning was the most efficient diagnostic means
since it showed that gall-bladder lithiasis affected 101 patients (98 %). Gallbladder
plastron and subacute cholecystitis were found in 6 and 10 patients respectively.
Surgical length of time was lees than 30 minutes; no post-operative complications
occurred, and length of stay at hospital was 24 hours as an average. It was proved that
the elderly patients might enjoy the benefits of minimum access surgery.
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