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TITuUto

PROBLEMAS QUIRURGICOS EN EL ANCIANO: ESTUDIO

EPIDEMIOLOGICO DE 169 ADMISIONES CONSECUTIVAS



0BJETIVO

MoSTRAR EPIDEMIDLOGICAMENTE LAS PATOLOGIAS MAS FRE--
CUENTES QUE REGUIEREN MANEJO OQUIRURGICO EN LOS PACIENTES
MAYORES DE 60 ANOS DE EDAD.




PROBLEMA

EL INCREMENTO DE LA EDAD EN LOS PACIENTES ADMITIDOS-
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HosPITAL GEwERAL RE
cioNaL No 25 per J.M.S.S. ES BASTANTE comin. EL caLcuro -
DE LA FRECUENCIA CON GUE SE PRESENTA CADA UNO DE LOS DI--
VERSOS PADECIMIENTOS REDITOA EN UN CONOCIMIENTO QUE RETRQ
ALIMENTA LA CAPACIDAD DE ATENCIGN' EN ESTE GRUPO DE PACIEN
TES, GUE GENERALMENTE SON CONSIDERADOS COMO UN GRUPO ESPE
CIALMENTE "DIFICIL”:DADO GUE SE ACOMPANAN DE UNA GRAN DI-
VERSIDAD DE FACTORES GUE MODIFICAN LAS MANIFESTACIONES --
cLiNICAS, RESPUESTA INMUNE Y POR ENDE EL PRONOSTICO.




HIPOTESTIS

(ELCONOCIMIENTO DE LA FRECUENCIA ESTADISTICA DE LAS-
PATOLOGIAS GUIRURGICAS DE LOS PACIENTES MAYORES DE-
60 AROS QUE INGRESAN AL SERVICIO DE CIRUGTA GENERAL
RETROALIMENTA LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL GRUFO --
eutrlRrRGico?.
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INTRODUCCION

LA CIRUGTA EN EL PACIENTE SENIL SE INCREMENTA CONS--
TANTEMENTE (1), NO SOLO EN LA CIRUGIA MENOR, SINO INCLUSO
CIRUGIA DE ALTO GRADO DE DIFICULTAD (1-4), LA HISTORIA DE
LA ATENCION QUIRORGICA AL PACIENTE ANCIANO SE HA INCREMEN
TADO CONSTANTEMENTE Y ENFATIZANDO SU NECESARIA APLICACION
A LAS ESPECTATIVAS DE VIDA ACTUAL, CON UN INCREMENTO NOTQ
RIO EN LA LONGEVIDAD DE LA PORLACION (B}, USUALMENTE LOS-
ESTUDIOS COMPARANDO GRUPOS DE PACIENTES JOVENES Y SENILES
MUESTRAN DISTRIBUCIONES DISTINTAS CON INCREMENTO EN LA --
MORTALIDAD EN RELACION AL AUMENTO DE LA EDAD (5)y ¥ LA --
GRAN VARIEDAD DE PATOLOGIAS EN EL PACIENTE ANCIANO, Y LA-
MAYDR FORMALIDAD DEL CIRUJANO PARA ATENDERLAS HAN PROPOR-
CIONADO UNA GRAN ACTIVIDAD QUIRORGICA EN ESTE GRUPD DE -~
EDAD.
SIN EMBARGO, LA DECISION DE LLEVAR A LA PRACTICA LA-
INTERVENCION QUIRURGICA ES UN PROCESO COMPLICADO Y DIFI--
cir (1,5-8), AUNGUE CADA VEZ MAS SEGURO DEBIDO A LOS GRAN
DES PROGRESDS QUE SE LLEVAN A CABD EN EL POSTOPERATORIO Y
MANEJO ANESTESICO (1).
EL OBJETIVO DEL PRESENTE £STUDIO ES MOSTRAR EPIDEMIQ
LOGICAMENTE LA FRECUENCIA DE LAS DIFERENTES PATOLOGIAS ==
PRESENTES EN LAS ADMISIONES DE PACIENTES MAYORES DE 60 --
ANOS EN EL SERVICID DE CIRUGIA EN BASE A:
1.-FACTORES ESTADISTICOS Y EPIDEMIOLOGICOS QUE INCRE
MENTAN EL NUMERO DE CANDIDATOS A CIRUGIA ENTRE LOS
PACIENTES GERIATRICOS.

2.-EL NUEVO PODER DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO MEJORAN-
EL RENDIMIENTO Y LA RESOLUCION DE PROBLEMAS QUIRUR
GICOS EN EL ANCTANOC.




3.-EL DESCUBRIMIENTO Y RECONOCIMIENTO DE QUE LA POBLA
CiON GERIATRICA ES ESPECIFICAMENTE DISTINTA INCRE-
MENTA LA ATENCION HACIA ESTE GRUPO DE SUJETOS. (TQ
MADO Y MODIFICADO DE 1-3).




MATERJAL Y METOQODGS

SERAN ANALIZADOS LOS DIAGNOSTICOS DE LOS PACIENTES -
ADMITIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL-
GENERAL ReGlonaL #25 per I1.M.S5.S. con 60 afios o MAS DE --
VIDA, A PARTIR DEL PRIMERO DE ABRIL DE 1994 nasva eL 30--
DE NOVIEMBRE DE 1994,

DETERMINAREMOS EN FORMA GLOBAL EL PORCENTAJE DE PRE-
SENTACIGN DE CADA PATOLOGIA PARA CALCULAR LA FRECUENCIA -
DE ENFERMEDADES QUIRURGICAS EN ESTE GRUPD DE EDAD.

SE OBSERVARA LA FRECUENCIA ACORDE AL SEXO0 EN LOS PA-
CIENTES EN FORMA GLOBAL Y POR DECADAS.




CRITERIOS DE INCLUSION

PACIENTES MAYORES DE B0 AROS QUE INGRESEN AL SERVICIO
DE CIRUGIA GENERAL, DEL HospiTaL GENERAL ReclownaL No 25 e
TRE EL PRIMERO DE ABRIL DE 1994 v eL 30 DE NOVIEMBRE DE -~
1994,

CRITERIO DE NO JINCLUSICN

PACIENTE QUIR(RGICOS DE OTRAS ESPECIALIDADES COMO: ==
UROLOGTA, ANGIOLOGIA: OFTALMOLOGIA, OTORRINDLARINGOLOGIA,-
ETC, Y PACIENTES MENORES DE 59 aRos l1 MESES DE EDAD, ADE-
MAS DE LOS PACIENTES MAYORES DE 60 AROS QUE INGRESEN PARA-
CIRUGIA AMBULATORIA.

CRITER}OS DE EXCLUSTION

PACIENTES CON EXPEDIENTE INCOMPLETO.
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RESULTADOS

FUERON ANALIZADOS LOS DIAGNOSTICOS DE 169 ADMISIONES
HOSPITALARIAS CONSECUTIVAS AL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL
pet HospiTaL GEweraL Rectonat No 25 per 1.M.S5.S., A Par--
TIR DEL PRIMERO DE ABRIL DE 1994 HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE
pE 1994,

56.8% (96 PACIENTES) SE ENCONTRABAN ENTRE 60 v 69 --
afos, 31.95% (54 pacteENTES) ENTRE 70 v 79 aRos, 10% (17--
PACIENTES) ENTRE 80 v 89 afios v 1,181 (2 PACIENTES) cON--
90 afios o MAs. 98 PACIENTES PERTENECTAN AL SEXO FEMENINO-
(57.982) v 71 aL sexo mascurino (40.01%).

LA DISTRIBUCION DEL SEXO ACORDE A LOS CUATRO GRUPOS-
DE EDAD MOSTRO: ENTRE LOS 60 v 69 Afos (58 PACIENTES) ---

60.47 PerTENECTAN AL SEX0 FEMENINO (N=8B) v 38 (39.58%) -
" (N=96)AL MASCULINO: ENTRE 70 v 79 afios 29 PACIENTES PERTE
NECIAN AL SEXO FEMENINO (53.70% (N=54)) v 25 AL SEXO MAS-
cuLIND (46,297 (N=54)); MIENTRAS QUE EKTRE L0s 80 v 89 --
Afi0S, 9 PACIENTES PERTENECTAN AL SEXxO FEMENINO (52.84%(--
N=17)) v & AL mascurino (47.05% (N=17)); FINALMENTE EN EL
GRUPD DE PACIENTES DE 90 afos o MAS, LOS 2 PACIENTES ~---
{(100%7) CORRESPONDIERON AL SEXD FEMENIND,

Los DIAGNGSTICOS OBTENIDOS EN LOS 169 PACIENTES DE -
NUESTRA SERIE SE ENLISTAN EN LA TABLA 1.
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T ABLA

DIAGNOSTICO No PACIENTIES  XZ(N=16%3)
COLELITIASIS 72 42,

APENDICITIS AGUDA 17 10.
HERNIA POSTINSICIONAL ENCARCELADA
HERNIA INGUINAL ENCARCELADA
OCLUSION POR BRIDAS

ULCERA PEPTICA PERFORADA

HERNIA UMBILICAL ENCARCELADA
CANCER DE COLON

ABSCESO PERIANAL

BOCIO

ENTEROSTOMIA

ENFERMEDAD DIVERTICULAR DE COLON
INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS
CANCER DE PANCREAS

TRAUMA ABDOMINAL

VOLVULO DE SIGMOIDES

CANCER GASTRICO

CANCER DE OVARIO

DISFAGIA POR EVC**

ESTENCSIS PILORICA BENIGNA
ENFERMEDAD Dt CAROLI

CANCER DE VIA BILIAR

FISTULA PERIANAL

CANCER DE ESOFAGO

LIPOSARCOMA RETROPERITONEAL
COLITIS PSEUDOMEMBRANOSA
GASTRITIS ATROFICA

VARICES ESOFAGICAS

CISTADENOMA OVARICO

l—"i—'HH‘!—IHD—‘I—'HNMNNNNW\N\N\NW\H\HU‘l\)’lo‘t"-dl.o
. . .
\J"U'lU'I\J'I\J"U"I\J"I\J'\\J"IHHHO—‘H'—'\IN\JH\JLQLD&DLDWHWDU’I

DOQOODOOOI—'D—'D—-‘I—'D-—"D—'l——‘l—-'l-—'l—"—-‘l\)f\)l’\)f\)w.l:‘\.ﬂ
« « & « @ « % & e =& & & = P « + = w2 s = =
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DIAGNOSTICO No PACIENTES Z{(N=]68

CANCER DE VESICULA BILIAR 1 0.5
TROMBOSIS MESENTERICA 1 0.5
TOTAL . s ie vt inanrvensensusnnssnnsaans 169 97.7%

**ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL

Los DIAGNASTICOS OBSERVADOS EN LOS PACIENTES DIVIDI-
DOS POR DECADAS SE ENLISTAN EN LAS TaBLAS II, III. IV, y-
V. .
T ABLA ]I
DragnosTico DE 96 pacIenTeEs ENTRE BD v 69 afios,

DIAGNQSTICO Ko PACTENTES
COLELITIASISIS 40

APENDICITIS AGUDA 10
HERNIA POSTINSICIONAL ENCARCELADA
HERNIA INGUINAL ENCARCELADA
ABSCESO PERIANAL

BOCIO

ULCERA PEPTICA PERFORADA

HERNIA UMBILICAL ENCARCELADA
CANCER DE COLON

ENTEROSTOMIA

ENFERMEDAD DIVERTICULAR DE COLON
TRAUMA ABDOMINAL

ESTENOSIS PILORICA BENIGNA
INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS
OCLUSTION INTESTINAL POR BRIDAS
VOLVULO DE SIGMOIDES

ENFERMEDAD DE CAROLI
COLANGIOCARCINOMA

CANCER GASTRICO

FISTULA PERIANAL

=
= b e = e RO PO R R W W W W AN W e
« = & & = = = e = = & & & & =

= = = = e NN R R AN W W W W WY
PR . e e
OO0 O OO0 O e
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DIAGNOSTICO No PACIENTES  X(N=36)

CANCER DE ESOFAGO 1 1.0

CANCER DE OVARIO 1 1.0

LIPOSARCOMA 1 1.0

TOTAL. it it it iiersceransnonannns 96 102.9%7
TABLA JII

Diagn6sTico DE 54 PACIENTES ENTRE 70 v 79 afios DE --
EDAD ADMITIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL.

DIAGNOSTICO No PACIENTES  XZ(N=54)
COLELITIASIS 27 50.0
APENDICITIS AGUDA 7 12.9
HERNIA POSTINSICIONAL ENCARCELADA 5 9.2
HERNIA INGUINAL ENCARCELADA 2 3.7
CANCER DE PANCREAS 2 3.7
CANCER DE COLON 2 3.7
COLITIS PSEUDOMEMBRANOSA 1 1.8
GASTRITIS ATROFICA 1 1.8
VARICES ESOFAGICAS SANGRANTES 1 1.8
OCLUSION POR BRIDAS 1 1.8
HERNIA UMBILICAL ENCARCELADA 1 1.8
CISTADENOMA OVARICO 1 1.8
INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS 1 1.8
CANCER GASTRICO 1 1.8
CANCER DE OVARIO 1 1.8
TOTAL. i iiineriincisnecerasanarnsess 54 99.47%
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TABLA 1V

DiagnosTico DE 17 PacleNTES ENTRE 80 v 89 afos.

GNOSTICO No PACIENTES I(N=
COLELITIASIS
OCLUSION POR BRIDAS
ULCERA PEPTICA PERFORADA
DISFAGIA FUNCIONAL POR EVC
ABSCESO PERIANAL
HERNIA INGUINAL
VOLVULO DE SIGMOIDES
CANCER DE PANCREAS
CANCER DE VESICULA BILIAR

S S N ]
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DiAGNOSTICO DE 2 PACIENTES MAYORES DE 90 aNos Ewn €S
TA SERIE.

DIAGNQSTICO No PACIENTES 2(N=2)
HERNIA UMBILICAL ENCARCELADA 1 50.0
TROMBOSIS MESENTERICA 1 50.0
TOTAL. ettt ire e inenrerenaeiansas 2 100.0%
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TABLA VI

EN ESTA TABLA SE MUESTRAN LOS DIAGNASTICOS DE LOS -~
169 PACIENTES ENGLOBADOS ACORDE AL TIPD Y LOCALIZACION DE
LA pPaToLOGTA.

DIAGNOSTICO No PACIENTES Z(N=169)
TRACTO BILIAR 73 41.3
HERNIAS DE LA PARED ABDOMINAL 21 12.4
APENDICITIS AGUDA 17 10.0
ENFERMEDAD MALIGNA 17 10.0
ENFERMEDAD COLORECTAL 12 7.1
ENFERMEDAD ACIDQ PEPTICA 7 4.1
OCLUSION INTESTINAL 6 3.5
PROBLEMAS TIROIDEOS 3 1.7
0TROS 13 7.6
1L 189 97.7%

De Los 169 pacIleNTES:, 90 FUEROW INGRESADOS POR PRO--
BLEMAS URGENTES (53.25%) v 79 DE LOS CASOS PROVENIAN DE -
LA CONSULTA EXTERNA PARA CIRUGIA ELECTIVA (46.7%). En AM-
BOS CASOS LOS PROBLEMAS DEL TRACTO BILIAR FUERON LOS MAS-
COMUNES.

En LA TABLA VII v VII] SE ENLISTAN LOS DIAGNOSTICOS-
DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ELECTIVA Y DE URGEN-
CIA.

TABLA VII

DrasNdstTico DE 79 PACIENTES MAYORES DE 60 aRos soMe-

TIDOS A CIRUGIA ELECTIVA.

DIAGNOSTICO No PAC N=79
COLELITIASIS 50 63.29
ENFERMEDAD MALIGNA 14 17.72
PATOLOGIA TIROIDEA 3

16




DIAGNOSTICO No PACIENTES  Z(N=79)
PROBLEMAS COLORECTALES 2 2.53
DISFAGIA FUNCIONAL 2 2.53
VARIOS 8 10.2

TOTAL . e ite i it enanannrnarenaanans 79 99.27%

A B ¥

Diagn6sTico DE 90 PACIENTES MAYORES DE B0 AfOS SOME-
TIDOS A CIRUGIA DE URGENCIA.

DIAGNOSTICO No PACIENTES Z(N=90)
COLELITIASIS 22 24,44
HERNIAS COMPLICADAS 21 23.33
APENDICITIS AGUDA 17 18.88
PROBLEMAS CCLORECTALES 10 11.11
OCLUSTON IWTESTINAL b 6.66
ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA 5 5.55
PATOLOGIA MALIGNA 3 3.33
VARIOS b 6.66
TOTAL .t et i ieie i ransasossanssnasas 90 99.961
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COMENTARIOS

LA DEFINICION DE ANCIANO COMO GRUPO DE EDAD, NO ESTA
UNIVERSALMENTE ACEPTADA (9), YA QUE EL"ENVEJECIMIENTO" FL
SIOLGGICO ES INDIVIDUAL Y SE PRODUCE A UNA VELOCIDAD INDE
PENDIENTE EN CADA INDIVIDUO (9), LA SENECENCIA ESTA MARCA
DA POR DIVERSAS ALTERACIONES EN LA QUE PUEDE DESTACARSE -
LA RESPUESTA INMUNITARIA CONSIDERANDOSE QUE LOS NIVELES -
MAS ALTOS SE PRESENTAN EN LA PUBERTAD Y DISMINUYEN A PAR-
TIR DE ENTONCES EN FORMA CONSTANTE (9,10).

EL TIMO SE CONSIDERA UN RELOJ BIOLOGICO,» RESPONSABLE
DEL “ENVEJECIMIENTO” INMUNITARIO (9), LA INvVOLUCION TIMI-
CA ES PROGRESIVA MOSTRANDOSE NIVELES CADA VEZ MENORES DE-
LA HORMONA TIMICA.DE FORMA QUE A LOS b0 afos DE eDAD £S5 -
PRACTICAMENTE INDETECTABLE (10.,11), ESTA SI1TUACION NOS --
PERMITIO ELESIR A Los 60 ARGS DE EDAD COMD EDAD LIMITE Pp
RA ENCASILLAR A NUESTROS PACIENTES DENTRO DEL GRUPO DE"PA
CIENTES SENILES”,

ESTE GRUPO DE PACIENTES SE HA INCREMENTADO NOTORIA--
MENTE» CONSIDERANDOSE EN LOS ESTADOS UNIDOS QUE CORRESPON
DEN AL 15%7 DE LA POBLACIGN TOTAL, Y SE CALCULA GUE £STA -
C1FRA SE DUPLICARA PARA £L afio 2000 (12}.

LA IMPORTANCIA PARA EL ANALISIS DE £STE GRUPO ESPECL
FICO DE PACIENTES: RADICA EN LA SITUACION QUE SE PRESEN--
TA ANTE LA NECESIDAD DE SOMETERLOS A ALGUNA INTERVENCION-
auirdrRG1cA (13), LAS MANIFESTACIONES CLINICAS SON BASICA-
MENTE SEMEJANTES EN ADULTOS DE TODAS LAS EDADES, PERQO ===
EXTSTEN EN REALIDAD MARCADAS DIFERENCIAS YA QUE LOS SINTQ
MAS EN EL ANCIANO SON MAS INCIDIOSOS, INESPECIFICOS Y ATL
picos (14,15), apemAs, mAs peL 503 DE LOS PACIENTES ANCIA
NOS TIENEN DOS O MAS PROBLEMAS MEDICOS GUE PUEDEN MODIFI-
CAR LAS MANIFESTACIONES cLinicAs (14) Y DE LABORATORID --
(16}, EN ESTOS PACIENTES EL ESTUDIO POR IMAGEN DEBE REALL
ZARSE CON ELEVADO INDICE DE SOSPECHA DADO QUE USUALMENTE-

18



RESULTA DETERMINANTE PARA LA DECISIGN QUIRORGICA, SOBRE--
TODO S1 EL PACIENTE ES TRATADO EN FORMA URGENTE (17).

LAS INFECCIONES INTRABDOMINALES GRAVES EN LDS ANCIA-
NOS SON PRODUCIDAD POR ALGUNOS PROCESOS FUNDAMENTALES CO-
MO: ENFERMEDAD DE LA ViA BILIAR, APENDICITIS Y ENFERMEDAD
coLorecTaL (18.19).

FENYO ET AL (20), CONSIDERA GUE LA ENFERMEDAD AGUDA-
DEL PACIENTE ANCIANO ES DIFERENTE EN MUCHOS ASPECTOS EN-
RELACION AL GRUPD DE PACIENTES MAS JOVENES Y QUE ES FRE--
CUENTEMENTE DIFICIL EL DIAGNOSTICO Y DECIDIR LA INTERVEN-
ci1dn eUIRORGICA, LO CUAL INFLUENCTA EN LOS RESULTADOS DEL
TRATAMIENTO QUIRORGICO.

VARIAS REVISIONES DE PACIENTES ANCIANOS OBSERVARON -
COMO CAUSAS MAS FRECUENTES; COLECISTITIS, ENFERMEDAD MA--
LIGNA, ILEG, HERNIAS COMPLICADAS Y APENDICITIS (20); EN--
FERMEDAD DE tLAS VIAS BILIARES, OBSTRUCCION INTESTINAL, EN
FERMEDAD ACIDO PEPTICA: DIVERTICULITIS Y APENDICITIS (21);
COLELITIASIS, ENFERMEDAD MALIGNA, ILEO, DOLOR INESPECIFI-
co vy oTrROS (19).

EN NUESTRA SERIE, LOS 5 DIAGNOSTICOS DE PACIENTES SO
METIDOS CIRUGIA URGENTE FUERON: COLELITIASIS: HERNTAS COM
PLICADAS, APENDICITIS AGUDA, PROBLEMAS COLORECTALES Y -~
OCLUSIGN INTESTINAL.

EN REALIDAD:, LOS ESTUDIOS GUE ANALIZAN LA CASUISTICA
DEL PACIENTE ANCIANO TIENEN UN OBJETIVO PRIMORDIAL, QUE =
IMPLICA LAS MEJORAS EN LOS PROGRAMAS DE ATENCION DE PA --
CIENTES PARA INCREMENTAR EL NUMERO DE CIRUGIAS PROGRAMA--
DAS EN BASE AL DIAGNOSTICO OPORTUNO Y DE ESTA FORMA REDU-
CIR COSTOS Y MORBILIDAD (5),

LA COLELITIASIS SE INCREMENTA cON LA EDAD (22,23), -
OCASIONANDO QUE LDS PROBLEMAS DEL TRACTO BILIAR, SE CON--
VIERTAN EN LA INDICACION ouUIRORGICA MAS COMON EN ESTE GRU
PO DE EDAD, TANTO EN LA CIRUGIfA ELECTIVA COMD URGENTE(Z4),
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SIENDD LA COLECISTECTOMIA EL PROCEDIMIENTO RESOLUTIVO ---
(23),AUNGQUE, FRECUENTEMENTE EXISTAN CONDICIONES QUE IMPL]L
QUEN DIFERENTES TECNICAS QUIROGICAS ASOCIADAS ACORDE A ~-
LOS DIAGNGSTICOS TRANSOPERATORIOS (Z3) COMO SON: COLECIS-
TosToMia, coLecisTECTOMIA PARCIAL O cotLeEpocoTtoMia (23),

LAS HERNIAS Y APENDICITIS AGUDA OCUPARON UN LUGAR ~--
IMPORTANTE POR SU FRECUENCIA EN NUESTRA SERIE, EN ESTE --
GRUPD DE PACIENTES SOLD PRESENTAMOS LOS CASOS CON HERNIAS
COMPLICADAS, DADO QUE LAS HERNIAS OPERADAS EN FORMA ELEC-
TIVA SE MANEJARON POR CIRUGIA AMBULATORIA Y POR ESO NO SE
INCLUYEN EN ESTE ESTUDIO.

LA APENDICITIS AGUDA A PESAR DE LA CREENCIA GENERAL-

DE LOS CIRUJANOS NO ES MUY FRECUENTE EN ESTE GRUPO DE ~-
epap (20,21), SIN EMBARGO, ES VERIDICA LA ASEVERACION DE-
QUE LAS COMPLICACIONES MAYDRES Y LA MORTALIDAD ELEVADA SE
PRESENTAN CGN LOS EXTREMOS DE LA EDAD (25}, EN ESTOS CA--
$0S LA SINTOMATOLOGIA ES MUCHD MAS VAGA Y EL CURSO DE LA-
ENFERMEDAD PROGRESA RAPIDAMENTE (26) ACOMPANANDOSE DE MuL
TIPLES PATOLOGTAS ASOCIADAS, MULTIPLICANDO LOS POSIBLES -
DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES (Z26).

UN PROBLEMA ESPECIALMENTE DIFICIL DEBIDO A LA CONTRQ
VERSIA QUE EXISTE PARA ELEGIR ElL MOMENTO I1DONEO DE LA Cl-
rRusfa ES LA ocLusION INTESTINAL (27), ES FRECUENTE QUE E§
TA PATOLOGTA EN LOS PACIENTES SENILES SE CONSIDERE CON -
UNA MORTALIDAD ELEVADA DEBIDO AL RETRAZO EN LA INTERVEN=-~
ci6n guirdreIca (28), LAS CAUSAS MAS COMUNES SON LAS ADHE
RENCIAS SEGUIDAS DE LAS HERNIAS Y EL CANCER (27), PERD --
TAMBIEN SE MENCIONAN: VOLVULO, DIVERTICULITIS, TROMBOSIS-
VENDSA, CUERPOS EXTRANOS, ILED BILIAR, ENTRE OTROS.

EL CANCER ES FRECUENTEMENTE DIAGNOSTICADO EN LOS GRU
POS DE MAYOR EDAD (29), LA INCIDENCIA VARIA DE UN RANGO -
pe Z085.3 ror 100000 pAacleENTES MAYORES DE b5 AfOS, MIEN--
TRAS QUE EN LOS GRUPOS MAS JOVENES SOLO SE PRESENTAN EH--
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193.9 por 100000 casas (30), EL MEJOR CONOCIMIENTO DE BIQ
LOGIA DEL CANCER Y LOS AVANCES DE LA CIENCIA MEDICA PRO--
PORCIONAN UN METODO EFECTIVO PARA EL ESTABLECIMIENTO DE -
MEJORAS TERAPEUTICAS PARA MUCHOS PROBLEMAS CRONICOS INCLY
YENDO EL CANCER {31), LA EDAD SE RELACIONA CON IMPORTAN--
TES FACTORES ETIOLOGICOS QUE INCLUYEN:, UN ESTADO INMUNITA
RI0 ALTERADO, EXPOSICION PROLONGADA A AGENTES CARCINOGEN]
COS, AL TGUAL OQUE UNA MAYOR SENSIBILIDAD CELULAR A ESTOS-
AGENTES, DISMINUCIGN DEL DNA DE REGENERACION Y DEFECTO -~
EN LA ACTIVACIAN DE GENES SUPRESORES DE TUMORES Y AMPLIA-
CION O ACTIVACION DE GENES ONCOGENICOS (32), TODO ESTO -
LE PROPORCIONA UNA ESPECIAL ATENCIGN AL DIAGNOSTICG DE PA
DECIMIENTOS MALIGNOS EN ESTE GRUPO DE EDAD, QUE AUNQUE NO
RESULTA LA PATOLOGIA MAS COMON PARA LOS PACIENTES SENILES
mAs DEL 55% DE LOS CANCERES SE DIAGNOSTICAN EN LOS GRUPOS
MAYORES DE 65 afios pE epap (29,30).
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CONCLUSTIONES

FL INCREMENTO EN EL NUMERO DE PACIENTES SENILES QUE-
REQUIEREN DE ATENCION MEDICA Y CUIRURGICA, SE DEBE AL AU-
MENTO SUSTANCIAL DE LOS AROS DE VIDA EN LA POBLACION MUN-
DIAL.

En ESTAS CONDICIONES EL MEJOR CONOCIMIENTO DE LAS FA
ToLoGIAS OUE SE PRESENTAN CON UNA FRECUENCIA DETERMINADA-
POR LOS ESTUDIOS DE ANALISIS EPIDEMIOLOGICO, PERMITEN UNA
ASISTENCIA MEDICA Y GUIRORGICA QUE DEBE REDITUAR TAMBIEN-
EN UNA MEJOR ATENCIGN, Y POR ENDE REDUCCIBN DE LA MORBI--
MORTALIDAD, TOMANDO EN CUENTA GUE LA EDAD NO ES UNA CON--
TRAINDICACIGN PARA EL ESTABLECIMIENTO DE CUALQUIER PROCE-
DIMIENTO QUIRURGICO REQUERIDO.
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