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Resumen:

Introduccién: La cirugia de minimo acceso en general y en particular la abdom inal laparoscdpica ha
revolucionado la cirugia ofreciendo mejoria en la calidad de vida de los pacientes lo cual se hace m &s
evidente en los adultos mayores. O bjetivo: Describir la efectividad y seguridad de la cirugia abdom inal
laparoscopica en el adulto mayor. M étodos: Se realizé una investigaciéon descriptiva en una serie con-
secutiva de 204 adultos mayores con indicacién de cirugia abdominal laparoscépica en el Centro N a-
cional de Cirugia de M inimo Acceso en el primer sem estre del afio 2017. Resultados: La edad mediana
fue de 68,0 (60-90) aflos, 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 diagnésticos m as frecuentes mientras que la colecistectomia laparoscépica (44,1 % ), hernio-
plastia inguinal (14,1 % ) y la cirugia colorrectal (12,2 % ) las técnicas m as realizadas. La mediana del
tiem po quirtdrgico fue 60,0 (15-360) minutos. Hubo una tasa de com plicaciones de 6,9 % ,de conversion
de 3,4 %, reintervencion de 2,0 % y mortalidad de 0,5 % . La mediana de la estadia hospitalaria fue de
1,0 (1-52) dias. EIl antecedente de cirugia por cancer se asoci6 con la presencia de complicaciones,
p<0,001. Conclusiones. La cirugia abdominal laparoscépica es una opcién efectiva y segura para el
adulto mayor.

Palabras clave: cirugia abdominal laparoscépica; adulto mayor; colecistectom ia laparoscédpica; can-
cercolorrectal; herniainguinal laparoscoépica.

Abstract

Introduction: Minimal access surgery in general and in particular laparoscopic abdominal surgery
has revolutionized offering improvement in the quality of life of patients which is more evident in older
adults. O bjective: To describe the effectiveness and safety of the laparoscopic abdom inal surgery in the
elderly. M ethods: A descriptive investigation was conducted in a consecutive series of 204 elderly
adults with indication of laparoscopic abdominal surgery at the National Center for M inimally Access
Surgery in the first sem ester of 2017. Results: The median age was 68.0 (60-90) years, female sex pre-
dominated (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 chole-
cystectomy (44.1% ), inguinal hernioplasty (14.1% ) % ) and colorectal surgery (12.2% ) the most per-

formed techniques. The median surgical time was 60.0 (15-360) minutes. There was a com plication rate
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of 6.9% , conversion of 3.4% , reintervention of 2.0% and m ortality 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 compli-
cations, p < 0.001. Conclusions: Laparoscopic abdominal surgery is an effective and safe option in the
elderly.

Keywords: laparoscopic abdom inal surgery; elderly; laparoscopic cholecystectomy; colorectal can-

cer; laparoscopicinguinal hernia.

I.INTRODUCCION

Desde que en el aflo 1985 en Alemania se realizara la primera colecistectomia laparoscépica el desa-
rrollo de las técnicas quirdrgicas de minim o acceso han ganado un lugar en la preferencia de pacientes y
fam iliares asi como del personal de salud, dado por las ventajas evidentes para el paciente y la socie-
dad.l'zLa edad avanzada constituy6 una contraindicacién relativa en sus inicios, debido a que a las m o-
dificaciones fisiol6gicas propias de estos pacientes y las enfermedades asociadas, se le unié, la necesi-
dad de crear un espacio de trabajo (neumoperitoneo), con el consecuente aumento de la presién
intrabdom inal,y la repercusiéon hemodindmica que esto representa para cualquier persona,y que en este
grupo se hacia méas 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.35

Es innegable como la cirugia de minimo acceso ha revolucionado la cirugia ofreciendo mejoria de la
calidad de vida, con un postoperatorio inmediato con menos dolor, menor estadia hospitalaria, mas réa-
pida incorporaciéon a las actividades habituales, lo cual se hace evidente en los adultos mayores, consi-
derados en Cuba como las personas con 60 aflos y mas, que constituyen el 20,1 % de su poblacidon. e
Esta investigacidon tiene com o objetivo describir la efectividad y seguridad de la cirugia abdominal lapa-

roscopicaenel adulto mayor.

Il.METODOS

A. Tipo de estudio.

Investigacion observacional,descriptivade serie de casos.

B. Universoy muestra

El universo de estudio estuvo constituido por adultos mayores con indicacién de tratamiento quirdr-
gico mediante cirugiaabdominal laparoscépica.

Criteriosde inclusidén.

-Pacientesde ambos sexos con edad = 60 afios.

-Enfermedadesbenignasy malignas.

Criteriosde exclusion

-Pacientesque se nieguen a participaren lainvestigacion.

M uestra: Serie consecutiva de 204 pacientes que cum plieron los criterios de selecciéon atendidos en

el Centro Nacionalde Cirugiade M inimo Acceso (CNCM A) enelprimersemestredel afio 2017.
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C. Variables

Variables demograficas: Edad y sexo.

Variables clinicas: Diagnostico, enfermedades asociadas, valoracién del estado fisico del paciente
por anestesiologia ASA (American Society of Anaesthesiologists).

I. Paciente sano, con un proceso localizado sin afeccidén sistémica. Il. Paciente con enfermedad sisté-
mica leve. Ill. Paciente con enfermedad sistémica grave, pero no incapacitante. IV. Paciente con enfer-
medad sistém ica grave e incapacitante, que constituye una amenaza constante para la vida. V. Enfermo
moribundo, cuya expectativa de vida no excede las 24 horas, se le realice o no el procedimiento quiradr-
gico.

Clasificacion funcionalcardiovascular (indicesde riesgo cardiacode Goldm an)

Clase | 0-5 puntos, Clase Il 6-12 puntos, Clase 111 13-25 puntos, Clase IV > 26 puntos

Puntos segun categoria: Edad > 70 afios (5), Infarto al miocardio < 6 meses (10), ECG. Ritmo no si-
nusal o extrasistoles ventriculares (7), Extrasistoles ventriculares (> 5 p.m.) (7), Ingurgitacién venosa
yugular o ritmo de galope (11), Estenosis aé6rtica (3), Cirugia de urgencia (4), Cirugia de téorax, abdom i-
nalo aértica (3) y Malestado orgéanico general (3).

Variables quirtdrgicas: Técnica quirdrgica, Tiem po quirdrgico y anestésico,Estadia hospitalaria.

Variables de resultados quirtrgicos: Com plicaciones intra y postoperatorias, Conversion a cirugia

abierta, Reintervenciéon, M ortalidad.

D. Consideraciones éticas

Los pacientes fueron informados de la posibilidad de participar de forma voluntaria en la investiga-

ciony se lesbrindé una explicaciéon detallada con vistas a obtener su consentimiento informado.

E. Técnicasy procedimientos

-Derecolecciénde la informacién

Se confecciond una planilla de recoleccién de la informacién. En la misma se registraron los datos
generales de los pacientes, asi como de las variables que fueron evaluadas en la investigaci6on. La histo-
ria clinica se utilizé como fuente secundaria de recoleccién de la informacion para el llenado de la pla-
nilla.

- De andlisisestadistico

Con la informacién existente en las planillas de cada paciente incluido en el estudio se confeccion¢
una base de datos en el program a estadistico IBM -SPSS version 21 para Windows. Con este program a
se realizé el andalisis estadistico. Se em plearon las frecuencias absolutas y relativas como medidas de
resumen de las variables cualitativas asf como la mediana, valores maximos y minimos para las cuanti-
tativas. Se utilizé la prueba chi cuadrado de independencia para la com paracién de proporciones y la
prueba t de Student para com parar las medias, para los estadisticos se fijé un nivel de significacion a=
0,05. Algunos resultados se presentaron en forma tabular para su mejor anélisis e interpretaciéon.Tipo de

estudio.
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IN.RESULTADOS

La edad mediana de los 204 adultos mayores intervenidos fue 68,0 afios (60-90) afios. Predomind¢ el
sexo femenino, 146 para 71,6 % . En 180 (88,2 % ) pacientes se reporté6 comorbilidad. La hipertensién
arterial se constaté en 139 pacientes (68,1 % ) resultando la enfermedad asociada maéas frecuente seguida

de la diabetes mellitus y la cardiopatia isquémica con 39 (19,1 % )y 29 (14,2 % ) respectivamente. En la

evaluaci6n anestésica preoperatoria 186 pacientes (91,2 % ) fueron clasificados como ASA II, 15 como
ASA | (7,4 %)y 3 como ASA IIl (1,5 %). Todos recibieron evaluacién cardiovascular en la cual 178
(87,3 % ) fueron Clase | segdn clasificaciéon funcional cardiovascular (indice de riesgo cardiaco de

Goldman),23 (11,3 % )como Clase Il'y 3 (1,5 % )como Clase III.

El comportamiento por sexo y la comorbilidad en la serie fue similar al reportado en un estudio realiza-
do en Cuba en el afio 2006 sobre la cirugia laparoscépica en la tercera edad. : La necesidad de procedi-
mientos quirirgicos 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 quirdurgico a causa
de la comorbilidad asociada y la reserva cardiopulm onar dism inuida.va Desde el momento en que la
laparotom fa supone un mayor estrés en el adulto mayor, la cirugia laparoscépica resulta particularm ente
ventajosa y en la actualidad existe evidencia de revisiones sistem aticas de ensayos clinicos que reportan
un mayor beneficio de la cirugia Iaparoscoplca para los adultos mayores, que no presenten contraindi-

caciones paraella,comparado con los jévenes.

La litiasis vesicular se present6 en 92 pacientes, resultando el diagno6stico mas frecuente (43,2 % ), se-
guido 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 Distribuciéon de adultos mayores segln diagnéstico preoperatorio.

* Diagnostico No. %

Litiasis vesicular 92 43,2
Herniainguinal 30 14,1
A fecciones colorrectales 26 12,2
A fecciones ginecoldgicas 22 10,3
A fecciones urolégicas 10 4.7
Enfermedad por reflujo gastroesofagico 7 3,3
Hernia hiatal gigante 7 3,3
O tras afecciones vesiculares benignas 5 2,3
A calasia Esoféagica 4 1,9
O tras 10 4.7

* Se presentan un total de 213 diagndésticos, ya que hubo pacientes con dos o mas diagnésticos quirargicos

La litiasis vesicular resultéd ser la entidad m &s frecuentem ente operada, los resultados obtenidos coin-
ciden con una investigacién realizada en el afio 2016 en Santiago de Cuba para los adultos mayores que
se intervinieronlo. La colecistectom ia laparoscépica también resulté la mas frecuente en una investiga-
ciéon publicada en Per0d en el afio 2013, sin embargo las com plicaciones postoperatorias reportadas para

este tipo de cirugia fueron superiores (19,23 %) a las que se exhiben en nuestra serie (6,9 % ), para todas
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las cirugias realizadas, lo mismo sucediéd con la tasa de conversién a cirugia abierta que fue 13,46 % ,
mientrasque en esta serie fue 3,4 % .

La enfermedad herniaria tiene alta prevalencia dentro de la actividad quirdrgica general, lo cual se
traduce en la segunda entidad mas frecuentemente intervenida en la serie.12 Con el perfeccionamiento
de las técnicas laparoscépicas para el tratamiento de la hernia inguinal, estas se perfilan como seguras,
reproduciblesy como una opcidén terapéuticaindependientemente de laedad delpaciente.13

En Cuba el cancer de colon constituye la tercera causa de muerte en adultos mayores, en hom bres
precedido por pulm én y préstatay en la mujer por pulmén y mama. En cuanto a incidencia en este gru-
po de edad ocupa el cuarto lugar en ambos sexos.7 La edad es el mayor factor de riesgo para el cancer
colorrectal,encontrandose 70 % de los casos en mayoresde 70 aﬁos.14

La colecistectom ia laparoscépica se realiz6 en 94 pacientes siendo la técnica quirdrgica m as frecuente
(44,1 % ), la hernioplastia inguinal continudé en orden de frecuencia en 30 pacientes (14,1 %) vy la cirugia

colorrectalen 26 (12,2 % ). Hubo 39 pacientes (19,1 % ) que fueron intervenidospor cancer. (Tabla 2)

Tabla 2 Distribuciéon de adultos mayores segin técnica quirtrgica.

* Técnica quirdrgica No. %

Colecistectom ia laparoscépica 94 44,1
Hernioplastia inguinal 30 14,1
Cirugia colorrectal 26 12,2
Cirugia ginecolégica 23 10,8
Cirugia para hernia hiataly ERGE 13 6,1
Cirugiaurolégica 10 4.7
A calasia esofagica 4 1,9
O tras 13 6,1

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

La mediana del tiempo quirurgico 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 hospitalariafuede 1,0 (1-52) dias.

En 190 pacientes no aparecieron complicaciones (93,1 % ). Hubo 4 (2,0 % ) que presentaron compli-
caciones intraoperatorias. Las postoperatorias se presentaron en 10 pacientes (4,9 % ). Se realiz6 conver-
siéon en 7 pacientes (3,4 % ), reintervencion en 4 pacientes (2,0 %)y la mortalidad ocurrié en una pacien-
te para 0,5 % . (Tabla 3)

Tabla 3. Resultados quirGrgicos de los adultos mayores intervenidos por cirugia abdom inal laparoscépica.

Resultados quirtrgicos No. %
Sin complicaciones 190 93,1
Con complicaciones 14 6,9
- Intraoperatorias 4 2.0
- Postoperatorias 10 4,9

Conversiéon a cirugia abierta 7 3,4
N ecesidad de reintervencién 4 2,0

M ortalidad 1 0,5
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Se analizd la posible relacion entre el sexo, la presencia de enfermedades asociadas, la clasificacidn
ASA y la de Goldman, la cirugia por cadncer y la edad pero solo el diagnéstico de cirugia por céancer

p=0,000, resulté relacionadade manerasignificativacon la presenciade complicaciones.(Tabla4)

Tabla 4. Relacién entre la cirugia por cadncer y la presencia de com plicaciones.

Presencia de com plicaciones Valor de p
Cirugia Valor del estadigrafo

N o Si

por cadncer
No. % No. %
Si 30 76,9 9 23,1 ) 0,000*
X =16,820

N o 160 97,0 5 3,0

*significativo al nivel a=0,05

Estudios recientes coinciden en que el tratam iento del cdncer 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 trata-
mientos, sin excluir a los pacientes por su edad o condicion de fragilidad. EIl geriatra debe form ar parte
del equipo multidisciplinario para el tratamiento de estos pacientes desde el momento del diagnéstico,
para asesorar en el tipo de tratam iento, prevencion y deteccion precoz de com plicaciones asi como en la
recuperacion fisicay funcional tras la cirugia o la quim iorradio’[erapia.1 e Es imprescindible destacar el
rol del personal de enfermeria en la atencién y el cuidado al adulto mayor desde que acude por primera
vez al centro, hasta que se realiza su alta hospitalaria e incluso su seguimiento en consulta. Ya sea desde
su posicion en el drea de consulta, en el quir6fano, donde puede encontrarse en el preoperatorio de estos

pacientes, en el intraoperatorio o en el postoperatorio, en la sala de hospitalizacién, terapia intensiva o

intermedia,yaque son garantes de la seguridad de estos pacientes en la instituciénde salud.

IV.CONCLUSIONES

La cirugia abdominal laparoscépica es una opcion efectivay segura para el adulto mayor, con unare-

percusion favorableen su calidad de vida.
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