Rev. Chilena de Cirugia. Vol 56 - N° 5, Octubre 2004, pags. 443-448

TRABAJOS CIENTIFICOS

Gastrectomia total en pacientes mayores de 65 afios

Drs. RIMSKY ALVAREZ U, RICARDO FUNKE A, HECTOR MOLINA Z, ADRIAN CANCINO N,
OSVALDO TORRES R, RICARDO DURAN G

Servicio de Cirugia, Hospital Clinico Regional de Concepcion, Departamento de Cirugia,
Universidad de Concepcion

RESUMEN

Introduccion: En los ultimos afios se ha producido un aumento de la poblacién anciana que debe ser
sometida a gastrectomia pos cancer gastrico. Algunos autores consideran a la edad como un factor de
riesgo importante de morbimortalidad en cirugia. Otros consideran que son las patologias concomitantes
y no la edad las que aumentan el riesgo. Material y Método: Estudio retrospectivo de los pacientes
portadores de cancer gastrico sometidos a gastrectomia total en el Hospital Clinico Regional de Concepcion
entre los afios 1985 y 1999. Se dividen en grupo |, menores de 65 afios y grupo Il, mayores de 65 afios.
Resultados: Se estudian 263 pacientes, 162 menores y 101 mayores de 65 afios. La distribucion por sexo
fue similar (73,3% varones en grupo | y 67,3% en grupo Il). Los pacientes ancianos presentaron un 36,9%
de patologia concomitante y los jovenes un 14,8% (p< 0,000086). Las caracteristicas de los tumores
(localizacion, grado de diferenciacion y profundidad de invasion) fueron similares en los grupos. En los
ancianos predomingd el tipo intestinal de Lauren (58,6%) y en los jévenes el tipo difuso (56,1%) (p< 0,03).
Los jovenes fueron etapificados principalmente en el grupo Il (67,3%), los ancianos se distribuyeron en las
etapas Il (22,8%), llIA (28,7%) y IV (23,7%) (p< 0,0005). La mortalidad fue de 24,1% en el grupo | y 37,6%
en el grupo Il (ns), y predominaron las complicaciones respiratorias. La mortalidad fue de 2,5% en el grupo
I'y 6,9% en el grupo Il (ns). La estadia hospitalaria fue similar en ambos grupos. Conclusiones: Un 38,2%
de los pacientes con cancer gastrico sometidos a gastrectomia total son mayores de 65 afios. Los ancianos
presentan un mayor numero de patologias asociadas que los jovenes. Las caracteristicas de los tumores
son similares en ancianos y jovenes. No existe relacion entre la edad y la etapa del tumor. La morbilidad,
mortalidad operatoria y estadia hospitalaria no mostraron diferencias significativas.

PALABRAS CLAVES: Gastrectomia total, edad como riesgo

SUMMARY

There has been an increase in the number of elder people with a gastric cancer who needs to be
submitted to gastrectomy. Some authors consider age as a risk factor for surgery and other believe that
associated disease are more important than age to determine the surgical risk. This is a retrospective study
of 263 patients submitted to a total gastrectomy from 1985 to 1999 at the Hospital Regional de Concepcion.
Patients were divided in two groups: group |, 162 patients younger than 65 years old and group II, 101
patients older than 65 years old. The male/female ratio was similar in both groups. The group Il had
significantly more associated diseases (36.9%) than the group | (14.8%). The location, differentiation grade
and deep of penetration of tumors were similar in both groups, however, the intestinal type of Lauren was
more frequent in group Il (58.6) and the diffuse type was more frequent in group | (56.1%). Most of younger
patients were at stage Ill (67.3%), whereas the older group was divided in stage Il (22.8%), IlIA (28.7%) and



444 Gastrectomia total en pacientes mayores de 65 afios / Rimsky Alvarez U y cols

IV (23.7%) (p< 0.0005). Operative morbidity, mortality and hospital stay were not significantly different in
both groups. It is concludes that a 38.2% of the patients submitted to gastrectomy for gastric cancer are older
than 65 years old. Older patients have more associated diseases than younger. No relationship was found
the age and the stage of the tumors. The features of the tumors, surgical morbidity, mortality and hospital

stay was similar in both in young and aged patients.

KEY WORDS: Gastrectomy, age as a risk factor

INTRODUCCION

La poblacion mundial esta sufriendo un enve-
jecimiento importante. En la mayoria de los paises
industrializados la poblacion total no aumentara en
los proximos afos, sin embargo, comentara en for-
ma importante la poblacion de individuos de mas de
65 afios. Estos cambios demograficos también se
estan presentando en nuestro pais, con un aumen-
to de la esperanza de vida al nacer, disminucion de
las tasas de natalidad y aumento del indice de
vejez.

Junto al envejecimiento de la poblacion se ha
observado un aumento de los pacientes ancianos
que son intervenidos quirdrgicamente.

La edad es considerada por algunos autores
como un factor de riesgo independiente de compli-
caciones en cirugia mayor, y sostienen que los
pacientes ancianos no deberian ser sometidos a
procedimientos complejos, asociados a una baja
tasa de curacion y alta morbimortalidad postopera-
toria.14

Otros autores consideran, en cambio, que la
edad no es un factor de riesgo de complicaciones,
y que son las enfermedades concomitantes las que
realmente afectan los resultados operatorios en
estos pacientes. El adecuado manejo de esas pa-
tologias mejora notablemente los resultados de la
cirugia.59

El cancer gastrico es la principal causa de
muerte por neoplasia en hombres en nuestro pais,
y en los ultimos afios se ha observado un aumento
de la edad de los pacientes con esta patologia que
deben ser sometidos a una gastrectomia.?.8:10.11

El porcentaje de enfermos operados en eda-
des avanzadas es hoy dia elevado, y ha ido aumen-
tando paralelamente a la disminucion del riesgo de
la cirugia. Hoy son operables y resecables cance-
res en pacientes que hace un tiempo habrian sido
considerados intratables quirdrgicamente.12

Se presentan los resultados de las gastrecto-
mias totales por cancer gastrico en el Hospital
Regional de Concepcién en los Ultimos afios, y se
analizan las caracteristicas anatomopatoldgicas y
resultados operatorios de acuerdo a la edad de los
pacientes.

MATERIAL Y METODO

Revision retrospectiva de las fichas clinicas de
los pacientes portadores de cancer gastrico a los
que se les realizd6 una gastrectomia total en el
Hospital Clinico Regional de Concepcion entre los
afios 1985 y 1999.

Los pacientes se separan en dos grupos de
acuerdo a la edad: grupo | (< 65 afios) y grupo Il
(>65 afos).

Se analizan las caracteristicas de los grupos
(sexo, patologia asociada), del tumor (ubicacion,
tipo histoldgico, grado de diferenciacion, profundi-
dad de invasion), estadio (de acuerdo a la clasifica-
cion japonesa), complicaciones postoperatorias,
mortalidad y estadia postoperatoria.

Los resultados de los grupos se comparan con
prueba de independencia de variables en base en
la distribucion Chi-cuadrado, probabilidad exacta
de Fisher y diferencia de promedios muestrales con
base en la distribucion normal.

RESULTADOS

Se encontraron 263 pacientes, 162 menores
(61,6%) y 101 (38,4%) mayores de 65 afios (grupos
Iy Il respectivamente).

La edad promedio de los pacientes fue 54 afios
(rango 29-64) en el grupo |y 71,2 afios (rango 65-
85) en el grupo Il

La distribucion por sexo fue similar en ambos
grupos, correspondiendo la mayoria de los pacien-
tes al sexo masculino (73,3% en el grupo |y 67,3%
en el grupo I, p> 0,05) (Tabla 1).

Los pacientes del grupo | presentaron enfer-
medades asociadas en un 13,6%, en cambio éstas
se presentaron en un 36,9% en el grupo Il. Esta
diferencia es estadisticamente significativa (p<
0,000086).

Las patologias asociadas mas frecuentes fue-
ron la Hipertension arterial (4,9% grupo I, 13,9%
grupo 1), diabetes mellitus (2,5 grupo I, 7,9% grupo
1), patologia pulmonar (6,2% grupo |, 9,9% grupo
Il) y cardiopatias (1,2% grupo |, 4,9% grupo II)
(Tabla 2).

No se encontraron diferencias significativas en
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Tabla 1 Tabla 3
EDAD - SEXO ANATOMIA PATOLOGICA
Grupo | (n=162)  Grupo Il (n=101) Grupo | Grupo Il
Edad 54 (29-64) 71,2 (65-85) Localizacion NS
Hombres 122 (73,3%) 68 (67,3%) NS Zona A 21 (13%) 15 (14,9%)
Mujeres 40 (24,7%) 33 (32,3%) NS Zona M 51 (31,5%) 33 (32,7)
Zona C 90 (55,5%) 53 (52,4%)
) y Diferenciacion NS
la localizacion A, M o C de los tumores en ambos Broders | 16 (10,1%) 11 (11,1%)
grupos (p> 0,05). La ubicacién de los tumores fue Broders I 39 (24,7%) 39 (39,4%)
preferentemente en el tercio superior (55,5% grupo Broders Il 65 (41,1%) 30 (30,3%)
I, 52,4% grupo ). Broders IV 38 (24,1%) 19 (19,2%)

En el grupo |, el 10,1% de los tumores fue bien Lauren p< 0,03
diferenciado (Broders 1), el 24,7% moderadamente Intestinal 71 (43,8%) 58 (58,6%)
diferenciado (Broders Il), el 41,1% poco diferencia- Difuso 91 (56,2%) 41 (41,4%)

0 s .
do (Broders Ill) y el 24,1% fueron |nd|feren0|ad_os Profundidad NS
(Broders 1V). En el grupo Il, el 11,1% fue bien Mucosa 5 (3,1%) 6 (5,9%)
diferenci_ado (B_roders 1), el 39,9% fue moderada- Submucosa 5 (3,1%) 5 (5,0%)
mente diferenciado (Broders Il), el 30,3% fue poco Muscular 10 (6,2%) 13 (12,9%)
diferenciado (Broders 1ll) y el 19,2% fue indiferen- Subserosa 27 (16,7%) 18 (17,8%)
ciados (Broders 1V). No se encontraron diferencias Serosa 115 (70,9%) 59 (58,4%)

significativas en la diferenciacion de los tumores
entre los grupos (p> 0,05).

En los pacientes menores de 65 afios predomi-
né el tipo difuso de Lauren (56,2%), y en los pacien-
tes mayores predomind el tipo intestinal de Lauren
(58,6%). Esta diferencia es estadisticamente signi-
ficativa (p< 0,03).

En ambos grupos la mayoria de los tumores
invadia hasta la tunica serosa (70,9% grupo I,
58,4% grupo Il). No se encontraron diferencias sig-
nificativas en la profundidad de invasion entre los
grupos (p> 0,05) (Tabla 3).

En el grupo |, el 4,4% de los pacientes estaba
en etapa l, el 11,1% en etapa ll, el 43,6% en etapa
A, el 32,7% en etapa lll By el 17,3% en etapa
IV. En el grupo Il el 10,9% de los pacientes se
encontraba en etapa I, el 22,8% en etapa Il, el
28,7% en etapa Il A, el 13,9% en etapa lll By el
23,7% en etapa IV. Se encontraron diferencias
significativas en los estadios entre los grupos (p<
0,0005) (Tabla 4).

La morbilidad fue de 24,1% en el grupo |y
37,6% en el grupo Il. No se encontraron diferencias

Tabla 2
PATOLOGIAS ASOCIADAS

Grupo | Grupo Il
Hipertension 8 (4,9%) 14 (13,9%) NS
Diabetes mellitus 4 (2,5%) 8 (7,9%) NS
Patologia pulmonar 10 (6,2%) 10 (9,9%) NS
Cardiopatias 2 (1,2%) 5 (4,9%) NS

significativas en el nUmero de complicaciones entre
los grupos (p> 0,05).

Las complicaciones médicas se presentaron
con mas frecuencia en el grupo Il (24,8%) que en
grupo | (11,1%). Predominaron las complicaciones
respiratorias (9,3% grupo |, 22,8% grupo Il). Las
complicaciones quirlrgicas se presentaron en un
17,9% en el grupo |y en el 23,8% en el grupo Il. Las
mas frecuentes fueron la fistula de la anastomosis
(3,7% grupo |, 5% grupo Il) y el absceso subfrénico
(9,9% grupo I, 10% grupo Il). Las diferencias en los
tipos de complicaciones no son estadisticamente
significativas (p> 0,05).

La mortalidad fue de 2,5% en el grupo 1 'y 6,9%
en el grupo Il. Esta diferencia no es estadistica-
mente significativa (p> 0,05) (Tabla 5).

El promedio de dias de estadia postoperatoria
fue de 16,1 dias en el grupo | y 17,3 dias en el
grupo Il (p> 0,05) (Tabla 6).

Tabla 4
ESTADIOS EVOLUTIVOS

Estadio Grupo | Grupo Il p< 0,0005
I 7 (4,3%) 11 (10,9%)
I 18 (11,1%) 23 (22,8%)
A 56 (43,6%) 29 (28,7%)
nB 53 (32,7%) 14 (13,9%)
v 28 (17,3%) 24 (23,7%)
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Tabla 5
MORBIMORTALIDAD

Namero de complicaciones NS
0 123 (75,9%) 63 (62,4%)
1 24 (14,8%) 26 (25,7%)
2 12 (7,4%) 11 (10,9%)
3 3(1,9%) 1 (1%)

Complicaciones médicas 18 (11,1%) 25 (24,8%) NS

Respiratorias 15 (9,3%) 23 (22,8%)
Renales 1(0,6%) 1 (1%)
Cardiovasculares 1(0,6%) 1 (1%)
Sepsis 1 (0,6%) 0 (0%)

Complicaciones quirdr-
gicas

29 (17,9%) 24 (23,8%) NS

Fistula anastomosis E-Y 6 (3,7%) 5 (5%)
Absceso subfrénico 16 (9,9%) 10 (10%)
Mortalidad 4(25%) 7(69%) NS

La sobrevida a cinco afios de los pacientes del
grupo | fue de 22,3%.

DISCUSION

En décadas recientes, el mejoramiento de las
condiciones socioeconémicas, el progreso médico
y la prevencion en salud han prolongado las expec-
tativas de vida y aumentado la poblacién anciana.'3

De acuerdo a cifras del Instituto Nacional de
Estadisticas (INE), la esperanza de vida al nacer de
los hombres en nuestro pais aumenté de 30,9 afios
en 1920 a 54,35 afios en 1050 y 71,37 afios en
1992. Esto ha llevado a un importante aumento de
la poblacién mayor de 65 afios. Segun los dltimos
censos, la poblacion mayor de 65 afios aumentoé de
un 4,3% en 1960 a un 6,6% en 1992. Se calcula
que el afio 2020 esta cifra llegara al 11%, y el 2050
seréa de un 17,8%.

Junto a estos cambios demograficos se ha
producido un aumento de los pacientes ancianos
que deben ser sometidos a cirugia. En nuestro
Hospital, el 20% de los pacientes intervenidos
quirargicamente en nuestro medio es mayor de 65
afios.

Tabla 6
DIAS DE POSTOPERATORIO

Grupo | Grupo 11
9-16 dias 123 (76,5%) 65 (64,4%)
>17 dias 38 (23,5%) 36 (35,6%)
Promedio 16,1 dias 17,3 dias NS

w [ T
) ] -
™ e
p - -
1]
a T ———
m T
P i
1: | T
 m WMo E T (-3 ).
LRSS EE AR EENERERER T
*-=EEa=an=a¢3¢iazn

Figura 1. Tabla actuarial de sobrevida.

Se define al envejecimiento como la pérdida
progresiva, uniforme y continua de todas y cada una
de las funciones fisiologicas. Se asocia a un cambio
en la composicion de los tejidos, disminucion de la
capacidad para adaptarse a los cambios ambientales
y aumento de la vulnerabilidad frente a las enfer-
medades. El envejecimiento normal se asocia a
una disminucion de la reserva cardiovascular, de
los volumenes pulmonares y de la masa renal.
Ademas, estos pacientes tienen un mayor ndmero
de patologias asociadas, como la hipertension
arterial y cardiopatia coronaria (40%), malnutricion
(33%), patologia pulmonar crénica (33%), anemia
(20%) y diabetes mellitus (15%).2:513-15

La morbilidad cardiovascular en estos pacien-
tes va de un 12% a un 50%, y pueden presentar
entre un 1% y 4% de infartos agudos al miocardio
perioperatorios. Un 40% de los pacientes puede
presentar complicaciones pulmonares.135

En diversos estudios se ha encontrado que la
edad es un factor de riesgo independiente de com-
plicaciones y mortalidad operatoria. Este factor se
considera en un 5% para los pacientes operados en
forma electiva y sin patologia asociada, pero puede
aumentar 4 a 8 veces en los pacientes con patolo-
gias asociadas intervenidos de urgencia.l2413

Otros autores opinan, en cambio, que es la
presencia de las patologias agregadas la que con-
diciona la mayor morbimortalidad en estos pacien-
tes, y su manejo adecuado en el pre, intra y
postoperatorio mejoraria de manera importante los
resultados de la cirugia.3®

Estudios prospectivos que comparan cirugia
mayor electiva en pacientes jovenes y ancianos
manejados adecuadamente han demostrado que
no existen diferencias significativas en la morbimor-
talidad.6-9:12,16-18

El cancer gastrico es la principal causa de
muerte por cdncer en hombres en nuestro pais. Los
cambios demograficos descritos también han afec-
tado a esta patologia y actualmente entre el 16 y el
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30% de los pacientes con cancer gastrico diagnos-
ticados es mayor de 70 afios.’810.19

En nuestra serie el 38,4% de los pacientes
sometidos a gastrectomia total por cancer gastrico
fue mayor de 65 afos. De ellos, el 36,9% presen-
taba patologias asociadas, tanto cardiovasculares
(18,8%), como pulmonares (9,9%). Los pacientes
mas jovenes presentaban patologias asociadas en
el 13,6% de los casos.

A pesar de que algunos autores consideran
gue los pacientes ancianos tendrian una incidencia
mayor de cancer avanzado,!® en las series publica-
das se ha encontrado que la localizacion, tamafio y
aspecto macroscopico de los tumores son similares
en jévenes y ancianos. La mayoria de los pacientes
(75%) se encuentran en etapas Ill y IV al momento
del diagndstico y la resecabilidad es de 50% a 70%,
sin existir diferencias de acuerdo a la edad.16-20

En nuestra serie, las caracteristicas generales
de los tumores fueron similares, y solo existe dife-
rencia en el tipo histolégico: en los pacientes del
grupo | predoming el tipo difuso de Lauren, y en los
ancianos predoming el tipo intestinal. Los pacientes
jovenes estaban principalmente en etapa |l
(67,3%). Los ancianos se distribuyeron entre las
etapas Il (22,8%), I11A (28,7%) y IV (23,7%). Si bien
estas diferencias son estadisticamente significati-
vas, no existe una tendencia respecto a un estadio
mas avanzado en los pacientes ancianos y coinci-
dimos con otros autores respecto a que los pacien-
tes de mayor edad no se diagnostican en etapas
mas avanzadas que los jovenes.

La morbilidad operatoria en gastrectomia total
en mayores de 65 afios va de 20% a 50% siendo
las principales las complicaciones infecciosas y
pulmonares. La mortalidad oscila entre 3% y 16%.
Se ha observado que la evolucién de los pacientes
esta relacionada principalmente con la presencia
de patologias concomitantes. No se han encontra-
do diferencias significativas en la morbilidad y mor-
talidad al compararlos con pacientes menores de
65 aﬁ05.7—9,1l-13,16,17,21

En nuestra serie hubo un mayor numero de
complicaciones en los pacientes mayores (37,6%
vs 24,1%), sin embargo, esta diferencia no demos-
tré significacion estadistica. Las complicaciones
médicas mas importantes fueron las respiratorias, y
también afectaron principalmente a los pacientes
mayores (24,8% vs 11,1%). La fistula y abscesos
subfrénicos fueron las complicaciones quirdrgicas
mas frecuentes, afectando al 23,8% de los pacien-
tes mayores y al 17,9% de los menores. La morta-
lidad de nuestra serie fue de 6,9% en los mayores
de 65 afios y 2,5% en los jovenes, sin diferencia
estadistica.

La estadia hospitalaria postoperatoria de los
pacientes fue similar en ambos grupos (16,1 vs
17,3 dias).

Los factores que més afectan a la sobrevida de
los pacientes son el estadio tumoral y la localiza-
cién del tumor. La sobrevida de los pacientes ancia-
nos operados es similar a los pacientes jovenes, e
incluso algunas series han encontrado una mayor
sobrevida en los primeros.6.16.22

En esta serie, la sobrevida a 5 afios de los
pacientes ancianos fue de 36,6%.

CONCLUSIONES

En nuestro medio, un 38,4% de los pacientes
sometidos a gastrectomia total por cancer gastrico
es mayor de 65 afios.

Los pacientes ancianos presentan mayor nu-
mero de patologias concomitantes que los jévenes.

Los tumores diagnosticados en los pacientes
ancianos tienen caracteristicas similares a los jove-
nes, y no se observa una tendencia a ser diagnos-
ticados en etapas mas avanzadas.

La morbimortalidad operatoria y estadia hospi-
talaria en gastrectomia total por cancer gastrico fue
similar en los pacientes mayores y menores de 65
afios.
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