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RESUMEN

En este estudio se revis6 de manera retrospectiva los resultados de la cirugia abdominal de urgencia
en pacientes mayores de 65 afios entre el 1 de enero y el 31 de diciembre del 2000. La poblacion total de
estudio fue 205 pacientes, de los cuales 128 fueron mujeres y 77 hombres. Los pacientes se dividieron en
dos grupos; grupo A entre 65y 79 afios y grupo B mayores de 79 afios, para cada uno se estudié presencia
de complicaciones y mortalidad. Se analiz6 estadisticamente con prueba de Chi cuadrado tomando como
significativo un p < 0,05. Las intervenciones quirirgicas mas frecuentes encontradas correspondieron a
patologia de pared abdominal 28,8%, biliar 25,9%, cavidad peritoneal 18,3%, coloproctologicas 10,2%,
apendicular 9,8%. El 21,5% de los pacientes presentd complicaciones, siendo las mas frecuentes las de
pared abdominal, broncopulmonar y cardiovasculares. Para el grupo A las complicaciones se presentaron
en un 18,3% y para el grupo B 30,8%, diferencia estadisticamente no significativa. El 9,8% de los pacientes
estudiados fallecié durante la cirugia o en el postoperatorio. Al comparar los grupos estudiados se encontré
una mortalidad de 6,5% para el grupo Ay 17,6% para el grupo B, diferencia estadisticamente significativa.
La mortalidad aumenta en relaciéon con la edad, no asi las complicaciones que no tiene diferencia
estadisticamente significativas entre ambos grupos de edad.
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SUMMARY

This is a retrospective review of emergency abdominal surgery results in patients older than 65 years.
A total of 205 patients, 128 females and 77 males operated on between january 15t and december 315t of
2000, were included. The patients were divided into group A: age 65 to 79 and group B: 80 and older. For
each group, complications and mortality were studied using the Chi square test. A p less than 0.05 was
considered statistically significant. The most frequent surgical procedures were abdominal wall problems
(29.8%); biliary tree pathology (25.9%); peritoneal cavity conditions (18.3%); coloproctologic pathology
(10.2%) and appendicular pathology (9.8%). Complications were present in 21.5% of the patients; most
frequently involving the abdominal wall, respiratory and cardiovascular systems. For group A, complications
were found in 18.3% of the cases and for group B complications were seen in 30.8% of the cases; the
difference was not statistically significant. Of the total, 9.8% of the patients died during surgery or in the
postoperative period: 6.5% in group A and 17.6 in group B; the difference was statistically significant.
Mortality increases with older ages but the complications are similar for both age groups.
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INTRODUCCION

En Chile, la poblacién mayor de 60 afios ha
aumentado gradualmente. En 1960 el 8% de la
poblaciéon correspondia a este grupo etareo, en
1990 habian aumentado a un 9% y en la actualidad
esta proporcion alcanza el 11%. En cifras esto quie-
re decir que los adultos mayores son aproximada-
mente un millon y medio y para el afio 2020 esta
cifra debiera llegar a cifras cercanas a 3 millones.!

La cirugia general electiva y de urgencia se ha
hecho méas frecuente en los pacientes mayores,
calculandose que los mayores de 65 afios tienen 3
veces mas riesgo de ser admitidos para procedi-
mientos quirtrgicos que los miembros menores de
la poblacion.z4

La mortalidad postoperatoria es mayor en la
poblacion mas anciana, debido principalmente a la
comorbilidad que éstos presentan.*® Ademas, la
patologia de urgencia se presenta con mayor fre-
cuencia en este grupo de pacientes lo que les con-
fiere un riesgo adicional.>7

En relacion a las complicaciones postquirr-
gicas el problema no esta del todo dilucidado, ya
gue existen estudios que demuestran un aumento
de ellas en estos pacientes,>® mientras otros sefia-
lan que este riesgo seria idéntico al de la poblacion
general .8

El objetivo de este estudio consiste en analizar
de manera retrospectiva los resultados de la cirugia
de urgencia en el grupo de pacientes mayores de
65 afos.

MATERIAL Y METODO

Se analizaron en forma retrospectiva los pro-
cedimientos quirdrgicos abdominales realizados en
paciente mayores de 65 afios en el Servicio de
Urgencia del Hospital del Salvador, entre el 1 de
enero y el 31 de diciembre del afio 2000. La selec-
cién de los pacientes se realizé desde los libros de
pabellén de dicho Servicio. Posteriormente se pro-
cedio a analizar la base de datos computacional del
Servicio de Cirugia (formato Epi info) para dichos
pacientes. Recolectandose informacién sobre las
caracteristicas de la poblacion en estudio, los pro-
cedimientos realizados, las complicaciones y la
mortalidad asociada.

Durante el periodo de estudio, fueron interveni-
dos quirargicamente 205 pacientes mayores de 65
afos. De estos 128 fueron mujeres (62,4%) y 77
hombres (37,6%).

El promedio de edad correspondié a 74,6+4,2
afios con un rango de 65 a 96 afios.

Los pacientes fueron divididos en 2 grupos

para comparar complicaciones y mortalidad. Grupo
A pacientes de 65 a 79 afios y grupo B pacientes
mayores de 79 afios.

Al separar los pacientes de acuerdo a su edad
154 pertenecian al grupo A y 51 al grupo B.

El andlisis estadistico se realiz6 usando la
prueba de chi cuadrado con un p< 0,05.

Con respecto a patologias médicas asociadas
no fue posible determinar prevalencia dado que no
se contaba con registro adecuado en un porcentaje
importante de los pacientes.

RESULTADOS

Procedimientos

Las intervenciones quirdargicas correspondie-
ron a patologia de pared abdominal en 28,8%, biliar
25,9%, cavidad peritoneal 18,3%, coloproctolégica
10,2%, apendicular 9,8%, gastrica 2,5%, trauma
1,5%, vascular 1%, esofagica 0,5%, hepatica 0,5%,
pancreatica 0,5%, y perforacion intestinal 0,5% (Fi-
gura 1).

La patologia quirtrgica de urgencia mas fre-
cuente correspondié a patologia de pared abdominal
(59), de las cuales 29% correspondid a hernias
inguinales, 25,5% a hernias femorales, 16,4% even-
traciones, 7,3% eviceraciones, 9,1% hernias umbili-
cales y a otras en 12,7%.

Las intervenciones biliares (53)correspondie-
ron a la segunda causa en frecuencia y de éstas
37% fueron colecistitis aguda, 26,1% colelitiasis,
21,7% colangitis y 15,2% coledocolitiasis.

De las intervenciones de la cavidad peritoneal
(37) 75% fueron obstrucciones intestinales, 11%
peritonitis, 8,3% isquemias mesentéricas y 5,7%
ileo biliar.
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Figura 1. Casuistica.
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En intervenciones coloproctoldgicas (21) el
68,8% fueron cancer complicado y 31,2% vélvulos.

De las intervenciones de causa apendicular
(20) 65% fueron apendicitis, 25% peritonitis apen-
dicular, 5% absceso apendicular y 5% cancer de
apéndice.

La estadia hospitalaria promedio fue de 11,4
dias con un rango entre 1 y 69 dias.

Complicaciones

Se presentaron complicaciones en 44 pacien-
tes (21,5%), algunos de ellos presentaron mas de
una complicacion. Las complicaciones encontradas
fueron en 47,2% problemas de pared abdominal,
en 22,6% infecciones broncopulmonares, en 13,1%
sepsis, en 5,7% problemas cardioldgicos, en 5,7%
hemorragias, en 1,9% infecciones urinarias y otras
causas no especificadas en 3,8%.

Las complicaciones de pared fueron 25, pre-
sentandose 15 infecciones, 9 eviceraciones, y un
hematoma.

La presentacion broncopulmonar mas frecuen-
te fue la bronconeumonia en 10 casos seguida por
neumonia en 2 pacientes.

De las complicaciones cardioldgicas 2 corres-
pondieron a insuficiencia cardiaca y una a infarto
agudo al miocardio.

El grupo A presentd 18,3% de complicaciones
y el grupo B 30,8%, lo que no fue estadisticamente
significativo (Tabla 1).

Mortalidad

De los 205 pacientes intervenidos 19 pacientes
fallecieron durante la cirugia o en el post operatorio
(9.3%) y 186 fueron dados de alta.

Las causas de fallecimiento fueron consigna-
das en 18 pacientes siendo la méas frecuente de
ellas la falla organica multiple en 6 pacientes segui-
da por el shock séptico en 5. Otras causas de
muerte fueron bronconeumonia uno, neumonia
uno, insuficiencia respiratoria uno, alteraciones
cardiolégicas uno, hemorragia un paciente y paro
cardiorrespiratorio dos.

El grupo A present6 6,5% de mortalidad y el
grupo B 17,6%, lo que fue estadisticamente signifi-
cativo (Tabla 1).

DISCUSION

La cirugia abdominal de urgencia en el pacien-
te mayor tradicionalmente se ha asociado a un
elevado riesgo tanto de mortalidad como de compli-
caciones.2® En nuestra serie la mortalidad alcanzé

Tabla 1

MORBILIDAD Y MORTALIDAD SEGUN
GRUPO ETAREO

n=205
Morbilidad Mortalidad
Grupo A 18,3% 6,5%
Grupo B 30,8% 17,6%

9,3% y la morbilidad 21,5%; cifras 5 a 6 veces
mayores en comparacion con la cirugia electiva.
Pese alos avances en técnica quirargica y de anes-
tesia, la morbimortalidad en este grupo etareo no
ha disminuido en forma concordante. Esto puede
explicarse por la asociacion de enfermedades
coexistentes y la descompensacién que provoca en
estos pacientes la patologia de urgencia, lo que
aumenta el riesgo de mortalidad operatoria hasta
en un 70% de acuerdo a la literatura.3°

La patologia mas frecuentemente encontrada
fue la de pared abdominal seguida por la patologia
biliar, la que se encontrd en un 25,9% concordando
con otros estudios,210.11 esto refleja la tendencia a
tratar en forma aguda la patologia biliar, incluso, en
el anciano.212 De resolverse ésta en forma electiva
podria disminuir el nimero de consultas de urgen-
cia en este grupo etareo.

Cabe mencionar que el porcentaje de pacien-
tes que llega a cirugia con una patologia apen-
dicular fue menor a lo reportado en otras series.210-

En nuestro grupo las complicaciones mas fre-
cuentes fueron las de pared abdominal, principal-
mente la infeccién de ella seguido por las evicera-
ciones, resultados que concuerdan con estudios
similares Esto podria explicarse tanto por la inmu-
nodeficiencia relativa de estos pacientes, como
por la disminucién en la resistencia de sus teji-
dos.410

La importancia de la edad como factor de ries-
go en el desarrollo de complicaciones es contro-
versial, algunos estudios apoyan la tendencia al
aumento de complicaciones con la edad, mientras
otros no encuentran tal relacion.>8 Nuestro trabajo
concuerda con esta Ultima hip6tesis puesto que no
se encontrd diferencias estadisticamente significa-
tivas entre los grupos etareo estudiados.

Los valores de mortalidad encontrados en
nuestra serie son menores en relacion a los encon-
trados en la literatura, cuyos valores fluctdan entre
14 y 23%241013-15 y mayor a la reportada por
Katsunori ef a/11.16 La explicacion a estos hallazgos
puede encontrarse en las diferencias en las patolo-
gias de urgencia que motivan la consulta, siendo en
otras series proporcionalmente mas frecuentes las
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de causa vascular, en nuestra serie en cambio
corresponden a un bajo porcentaje. Otra explica-
cién seria que la mortalidad de nuestra serie consi-
dera soélo la intrahospitalaria, a diferencia de otros
estudios que consideran un plazo de 30 o mas dias
luego de la cirugia.

Al comparar la mortalidad en los dos grupos
etareos encontramos una diferencia estadistica-
mente significativa, lo que concuerda con la litera-
tura.24-811 Estos datos sugieren que el paciente
muy anciano es mas propenso a morir que los
pacientes menores, cuando la cirugia no es electi-
va, creemos que esto se debe a la imposibilidad de
optimizar las condiciones del paciente previo a la
cirugia.

La morbilidad quirdrgica en patologia de ur-
gencia no mostré diferencias estadisticamente sig-
nificativas en los dos grupos estudiados. En los
pacientes mayores de 65 afios se encuentra un
aumento de la mortalidad en relacién a la edad, lo
que resulto ser significativo entre los dos grupos
estudiados.
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