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INTRODUCC!Ó!" 

El hon1bre en la actualidad tiene una esperanza <le vida al nacer n1ayor que en principios de 
siglo: este fenórncno se dche a n1Ultiplcs y diversos factores con10 son: los avances 
científicos. tccnoló~icos v sociales. entre otros. lo cual condiciona. consecuenten1cnte~ un 
uunicnto continuo -de la- población mayor de ü5 años (senil). La 0.M.S y la O.P.S 
calcul~ . .u-on Ljllt? para el afio 1 tJ8t1 b población gcncral del país scrí<.J de 69º752 .000 
habitantes. de Jo.s cuales 3 · .590.(100 habitantes e 5. J 4'~í..) pertenecería al grupo senil. Para el 
ai'lo 2025 Ja población total hahril aun1cnL.1do a 1 73 º9ü0.000 habitantes. con una población 
mayor di.~ 65 af1os Je ¡ 7· 512.000 ( 1 oc~ íd. ( 1.2.3) 

Aunque dentro de la pirán1idc pobl::tc1onal que existe en !\1Cxico. la gente joven sigue 
siendo la 111á~ abunJanti..:. actualn1cnw n1ayor nú111cro de pacientes ancianos. den1andan 
sc-n:icios de salud. y r.:1 nún1r.:ro de ellos que requieren procedimientos quirúrgicos tiende 
cad.1 '>·cz a ser n1~·1~ !,;fande. 

En contraste con la población jo'\'cn el paciente geriátrico. además de los can1bios 
degenerativos. frecucntcrncntc cursa con n1as patología asociada. las más con1unes se 
encuentran en el área cardiopuln1onar. n1etabólicas o renales; cnfen11edadcs que 
incren1cntan el riesgc1 quinirgico y la morbin1ortalidad . que es alin n1ayor cuando no se 
cYalúan y se tratan <.1decuadan1cntc. lo cual es habitual cuando el paciente se son1cte a 
cirugía de urgencia. 

Hace 111enos dL~ nH:dio si!,;lo. Ja cirugía cr~ considerada rnaltgna para pacientes de niús de 50 
aflos de L'Liad. sin embargo. gradualn1c11tc tal concepto en relación a un lín1itc de edad ha 
fracasaLi0 y actualn1entc se realizan con regularidad procediinicntos quirúrgicos en 
pacientes seniles. 

Por ra~u1it.:s biológicas. la cirugía geri;Jtrica se asocia a una elevada n1ortalidad que va en 
tl.-n11inos generales de -l.5 a 39.5° ;, t 1-l.). así con10 a una elevada incidcnciu de 
comrlicacioncs. (-i-) 

Dentro de la patología abdon1inal que requiere cirugía en este grupo ctúrco. está en prin1cr 
Jug;..ff l<-i coh.:elstc.,patia. con una ck'>"Jda mortaliJad ck '.:5.6 a 38 1~-~- y una n1ortalidad de 2.2 
al J(l.S"u estas cifras de niorbin1ortalidad son el resultado de varios factores como son: la 
descon1pcnsacici11 de las enfcrn1cdades crónico degenerativas. Ja scpsis abclon1inal. así como 
el retardo L'll el dia_;;nóstico y adecua<..io ma.nc.10 ancstCsico entre otros (5 )_ 

L:.i :ircndici11s agucb en el grup0 s~nil ::.::: del (1.S a -.6° .. siendo su diagnóstico de dificil 
integración por su prescntacicin gcnerairncnte insidiosa . habiéndose descrito con10 una 
entidad particular llan1ada ··.·\.pendiciti~ del anciano .. : consecucntcn1cnte el tratamiento 
wmhién se retrasa teniendo con10 c0mplicación la St:J"lSis residual de n1uy graves 
consecuencias. ele'-·ando así la n1orhimort<.tlidad hasta 1 ú ,_·eces r11as en relación a los 
jóvenes. ( 6 ). 
Otra patología quirlJTgica con una elevada niortalidad es la representada por las hernias de 
la pared abdon1inal operadas de urgencia. con una n1orhilidad de ~4 a 39. 7'!.-{1 y una 
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1nonalidad del 2 a] 9'!l1. La reparación electiva de las hen1ias abdon1inalcs es un 
procedimiento quirúrgico sencillo y seguro. indepcndicntc111cn1e de la edad. representando 
un buen ejcn1plo del v;.1lor de una cirugía te111prana. yo.t que en contraposición. la clevó.!ción 
de los riesgos en la cirugia de urgencias en los pacientes seniles. eleva la n1orbilidad y lü. 
n1ortalidad 2 ;.i 3 \·cccs 111as y se incrementa del 7 ·- 9°,. a un 61 º'í,_ en c<.1so de resección 
intestinal. ( 7). 

En la actualidad cxi!"ten los recursos técnicos que pcrn1itcn al paciente gcriütrico una 111cjor 
expectancia en el can1po de la 111orhin1ortalidad. lo cual nos obliga a identificar la 111agnitud 
del problc111a. y en base a ellc1 poder cstablcc..·cr estrategias que n1cjorcn la calidad de 
atención en este tipo de población. 

En los Ultimas a1lo~ se ha dado gr·an in1portancia y difusión a Ja cirugia de n1ínin1a invasión 
y a su papel en la Uisn1inución del ticn1pt."" quirúrgico y en la recuperación del paciente en el 
postopcratorio asi con10 para optin1izar los recursos econónlicos en la cirugía. sin que esto 
influya ncgativan1cntc en el f)ronóstico del paciente ni incren1cnte su morbin1ortalidad. 

Todo lo anterior n1otivó cYaluar la utilidad y los resultados de la cirugía laparoscópica en 
los pacientes 1nayorcs de 65 mios que fueron intervenidos quirúrgica1nente n1cdiante este 
n1étodo en r.::1 Hospital Espaílol Je .'.\1éxico y con1unicar su experiencia de 1 O años. 
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MARCO TEÓRICO 

El envejecimiento de la población es un fenón1cno global que no excluye a los paises del 
Tercer l\1undo. donde desde los años 50 vive la ninyoría de Jos nncianos. 

El proceso de cnvejeci111icnto es hcterocrónico. hetcrogenco y n1ultifactorial. En tanto no es 
la sin1ple sumatoria de las pCrdidas de las funciones orgánicas en particular. surge como 
una necesidad dialéctica durante el proceso vital. por la declinación de los sistcn1as 
oreánicos v nct!ar<i al individuo a través de una rctroalin1c1nación positiva que lo conducira 
ha~W la m~crte~ ( ~-l)) 

Desde antaflo .se considera al anciano un paciente de «alto riesgo)). Ello se debe. ademiis de 
ni deterioro bioló~ico progresivo que incluye: depresión del siste1na inn1unc. disfunción del 
sisten1a ncurohon11onal y arteriosclerosis generalizada n1odcrada o avanzada. a la mayor 
prevalencia de cnfcnncdades asociadas: hipertensión ancrial. can.liopatia isquCmica. 
cnfcm1cdad puln1onar obstructi,:a crónica (EPOCl y diabetes niellitus. etc. Todo e11o 
inOuid0 f'Or el estilo de ,·ida y. en cierto grado. p0r traston1os de la nutrición .. ( 1 O - 19) 

DuralllL' nnu.:hu~ a1-H.1.::.. se nr..:~ó la c1ru~ia ~1 111ucho.s pacir..:ntcs 111avorcs dehiJo al temor de 
que la edad Jog pusiera en ri~sgo de n;ucrtc inaccptabk.-1nentc alt;_ Las tasas de n1ort: .. didad 
actuales. sin t.:111bargo. son sig11ificati,:an1cntc n1ás ba_ias qw.: las con1unicadas hace 20 o 30 
años. cuando el indicL' d<.: n1onaliL1ad era superior al ::oº;, para los procedimientos electivos 
en pacientes de ~<J a1lüs o n1~·is. L·na rc,·isión de 111as tk 3(J_(){1(1 casos n:vela que el aumento 
de la 1nortalidad cipcratnria con la edad es gradual. .-.... ~i. b n1c1rtalid...id opc1·.-1toria promedio 
indcpcndicntcnit.:r:t:.:: de la ~r~1,·i.:cLtd dt...· la ::nfcrn1cdad (' ciL' Ja natura\c/a ele la intervención 
pasa del ::.;:.""en lcis paciente~ entre .J.<) y -FJ afio.:.; a 4.4" o. (1.S"" y S"" para los pacientes en 
sus déc.'.ldas de v1~b ..-;¿·ptin1a. c.1ct~l'\·a y no,·cn~L rL'spi.:cti,·;:uncntc. >:o se ohserva n1ayor 
~\un1cnto de la n1nnal1Liad sino hasta la edad de 95 años . 

.-\.. Factore~ dt.> ric!-.go relacionados con lo!'. can1hio!-. fisiológicos en los pacientes añosos. 
A n1cdida qu~· lc1:--: ~1dultns t.:nYe.icccn. hay una dc-clinación fisiológica de los principales 
sistcn1as orgáni1.:t)S. n:l~1cionada con t.!l enYc_lccunicnto n1isn10 y con los procesos 
patológicos tJLIL' se ohsL'rY~lll en las personas n1ayores.. El conocin1icnto del estado 
fisiológico de cad~1 p~1ciL'11te puede scn:ir para dctcn11inar en el prcopcratono el riesgo que 
in1phca la cin1gia y para dis111inuir t.:sc riesgo en el tntraopcratorio . 
.:\todificacionc!'I c;.ardiovascularcs. El sisten1a card10\:ascular sufre grandes n1odificaciones 
patológicas y fisioló!:,!icas con el cnvcjccin1icnto. Con el avance de la eda<l. se: hallarán con 
n1avor frecuenc1~1 L"nfcnnL·dad coronaria atcrosclerótica ' estenosis aónica .. El l!rado de 
isq~en11a can.i1aca y dL" lesic1n entiLll.::.1.n.i11.:~1 prL"i..::>. i~tl..Tit:..: li1~1Jta b ni....1~11ituJ del (:Str¿.s que el 
sistema cardiaco puede sopo11.ar sin descon1pensación.. ..;.tlcn1ás de Ja presencia de 
cnfcrn1cdad card1t'Yascular. el t.:11' cjccin1ic-11to proJuc:..· n1i.:nor clasticidatl aórtica. deterioro 
de la respuesta card1ovascuL..i.r e hipertensión sistólica que pueden afectar la super\'ivcncia 
pcriopcratona del paciente. La hipertensión lk,·a a un aun1cnto Je la post carga que puede 
con1pro1neter aun 111~s a un corazón 1squCn1ico o insuficiente(...+).. La hipertrofia ventricular 
izquierda que ¡1 n1cnudo se desarrolla con10 n1ecanisn10 compensatorio de Ja hipertensión 
sistólica. puede dar lugar a u11 llenado diastólico incon1plcto y disn11nución de la elasticidad 
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ventricular. En consecuencia. el indi,·iduo esta n1enos capacitado para responder con un 
\'Olun1en sistólico aun1cntado durante el estrC:s quirúrgico. 
!\Jodificacione!-. puln1onart.•s. Con el en' c.1ccin1ic.:nto se producen: au111cnto de la rigidez de 
}¡¡pared tor~"icica. h..· ... -c xifo~is. estr~·chan11::ntt:, de Ja5 ,-ía.s aén:as. pt.:rdida de la capacidad de 
n,;cupc.:r<..1ciú11 c.k 1.:.1~ fibras 1.:I:1st1cas. d1srr.1nución de la superficie ah·colar intcn1a y n1cnor 
ascenso del diafragn1a. co111binad(ls par~1 reducir la función puln1onar y Ja oxigenación 
sistén1ica. La función puln1onar - inclusi ... ·c en pac:icntcs ~-diosos no fun1adon,;s- se h<.tlla 
con1pron1ctida aun 111~·1s por la p0sic-il-1n surin~. Por c_ic.:n1pk•. un no fu111ador de 8() afies con 
un Cll\'e_iccir111cnto pultnonar tisiuh.\~;ico norn1aln1cntc pndrú tener una PC>2. de 8(1 que se 
reducirá ultcnon11cnte a -5 cua.r1do se hallt.: aco.stado . .-'\. pesar de qu1..· este nh·cl ele 
0XÍgcnacicín puede sc1· adecuado para un estile> de ,·ida rclatl'\an1cntc st..:ch.:ntario. deja un 
tnargcn de segundad n1uy p:.:quc1ln durantL' pcríodn~ de· cstn.:-s c0n10 el de la cirugia. En los 
i'u1nado1t.:~ t.:.'..1::.11..· u11a rcdu ... ·1.·1un :._1...!11.·iun.~i ... h.: L1 '\.EF.;. la P_ > cun t.:llo .se hallar{1n en n1ayor 
riesgo de insuticiencia re·--r11rat(l1-i:._~ 
i\lodificaciones r(_·n:ilc!-.. En t.:I :._1n ... ·1ano 1~1 función renal se halla <lcterÍLlrada a causa de la 
pérdida de ncfronas y por la re·ducc1l)n d .... · la perfusión sanguínea_ del 50"U a los CJ() años de 
edad. Las aplicaciones de· est:.i insuí1c1e11cia r .... ·nal tncluycn: cxcrc:c1ón farn1acológica 
a.Iterada. reducción de Ja capacidad p~ra conservar 1.:I agua y n1enor respuesta a las 
Yariacioncs del soJ1n. Dchcrún rcducirsc las dosis y la frecuencia de adnlinistración de 
fan11ac('S con1u 1L1~ a111111oglucl'lsid .... )s. ar:tih1sta1ninico::._ digL1xina. analgt..'.·sicos. sedantes e 
hipnl;licL,~ {)..__·\-qd1' ~1 qut..· ll) .... anc1a;H1-... !11.:111.:11 \~1 1.·ap.11.·1dad de CL)ns1 .. T'•ación <lt: agua 
n.:ducida. estú11 en 111a::-or nesgti Lk- dcpl...·cicln de \'Olun1cn a c~1usa de procesos tak.·s con10 
diarrea o 'ó111i1os. L:._1 1nen{_)r capacidad para rcsp .... 111der ;¡ 111ndl ficacione~ dt.: líquidos da por 
resultado n1ayor ;;;usccptibilid~1d a Ja h1f1-...•natrcn1ia cuando se adn11n1stra al paciente dicta 
con restricción de sodio t' hien 1...·l des~!:-rllllL• d1..~ hipernatn.:r111a pur rcstncción aun 1':,·c de 
liquidos. 
Altl·racionl'S !-.L'llSOriah.·!-.. El Lkkrion1 '1sua\ y audit1,·o pueden dar tcn1or ante la 
cxpcrienci~! pcriopcr:._1tDri~1 del pa .. ·1:...:n1::: :· pn .. ·díspnncrlt• ~! Ja d .... ·sorientación y la confusión 
e::, l. El n1anc_ici de estos L'llfl:n11Ps :-1...· .... :...' Cl>n1plic;1dci ac.kn1~·1s por b. p0rdida de n1en1ori.-::i. 
den1enc1a. 111co111111enc1;1 unnan:._i :- f1...·1.~aj :- 1...·I u:-.c.1 dt.: niulurle.s 111ed1ca111entos. La den1cncia 
St.." asocia con una tasa de n1ortalid~1d d::l ...:.::;" , .. :--..;._, SL' sabe si cst'1 ::levada tasa dr.: n1ortaliJad 
.st.: debe a Ja n1enor ccdahc1r:._1c1L'111 plir r:._in..._· del paciente. a tnayor scnsihilidad a la anestesia o 
al aun1cnto de la suscq1tibilidaLi :._t Litra~ CL1111rlicaciones. 
Consicleracion(_·.s farn1acolú!.!ic:.1!-.. El paciente anciano es st..!nsiblc ~1 los efectos ad\'ersos de 
lo~ f~1rn1acos y a 1~1s 1ntcraccicll1t:s mi..:c.i1can1cntL>sas .. ·\.dcn1ús Je la n1cnor capacidad renal 
para c:xcrc1ar f~1n11dcns. el anc1anc.i pul.'dt..· tcnr.:r tan1bien disminuida la absorción y el 
n1ctaboltsn10 hl:patÍCL) de r.:stos a:;cn~cs. Las n1ed1cacioncs por ,-¡a oral pueden ser 
db~L'rb1dd:::- cun lllL"IH)J L 0 J°L"ct1' 1d.1..J í'Dr ;.:au:->~1 de la 111e11(1r actJ\ 1dad c11L1111at1co en las células 
con bord1..· estnadL• ! "en cepillo "1. alteración en \~1 n1otilidarJ intestinal. n1cnor acidez 
gústnca ::- d1sn1111uc1ó11 en la liberacion de .:n.::i111as p~111crcáti'-·as. De n1an~ra sitnilar. la 
~1bso:-ción de los fárn1acos ad1nin1strados por ,·ia intrun1uscular o ~ubt.:ut:.inc.:a puede estar 
dcn1orad~ o in1redida por la r11cnor trngación. razón por lu cual es necesario repetir la 
adn1inistr..ición pura alcanzar los efectos deseados. 
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B. Factores de riesgo relacionados con el estado físico del pacil.·nte 
t. Clasificación dl.' la .-'\.merican Socicty of .-'\.nesthcsiologists. Aunque es dable esperar 
que la n1orbilidad operatoria aun1cntc con la duración de la inter\'cnción quirUrgica. esta 
correlación no ha sido corroborada en los ancianos. Los con1plicados anúlisis de factores 
csp~cííic;o::. ta1npoco han Lkn1ostraJo su utilidad para la rlctcn11in~1ción de la n1orhilidud en 
general. En can1hio. la apreciación clinica del estado de salud general del paciente aparece 
con10 el dcten11Ína111:...· L"Stadístic1..'l 111ú:-. simph: ) n1ás contabli.: del rit:~go operatorio de un 
paciente. 
El sistcn1a de clasificación del asa correlaciona la morhilid:J.d y la n1ortal1d~1d orH.:ratoria con 
el estado clínico del pacicntt:. 
::?. Índice dc ric_•sgo cardiaco. El riesgo de infarto de n11ocar<lio intraopcratorio o en el 
periodo postopcr·o:.ttono inn1:.:dia10 pucd<.: ser de hast¡_i el .J.CY'o. si se n:a\J/a una operación 
dentro del n1c:, postc:.:rinr a un infarto de n1iocard10. Estt.::· riesgo pw.:dt.::'" ser reduciLI. ... "") al 4-""."'º,íi 
si la cin1gia se post...·1·ga (1 111c.scs. Aunque esta tasa es CLJUi\·¡iJentc a la tasa de reinfarto 
penopcratono en p;ic1L·nt:.:s con un infarto rcn10tL). la tasa de n101í.al1dad si~ue siendo de 10 
a 20 veces n1ús alta qui.: p¿1ra los pacicnlL·s sin infano de 1ni0cardio prc,·io. La cirugía para 
by pass cor011aric1 parece reducir Ja posihilidad de· con1plicacioncs C<.?rdiacas pcriopcratorias 
en los pacientes con infarto <le n1iocarU10 previo. Otros facton:s de riesgo itnporta.ntes. 
adenias de una histona de infan0 de n1iocardio_ para los individuos nia:yorcs son1etidos a 
cirugía no card1<..1ca son: 1nsufic1i.:ncia cardiac~1 congt.:sti,·o. arritn11as y cst:..:-nosis vah·uJar 
aórtica cinican1L·ntc .s1.:;n1ficativa. L"ll particular en el pac1entL· 111ayor de 7U aiios o en nial 
estado clmic() genLT.:.tl. !\.li.:diantL· la utiilzac1ón Ucl Índicc de R1c<0;go Cardiaco. un paciente 
de ""7(1 aiios Cl)!l h1stLlna de 1nt""";.u·t0 de n1irii.:-ard11..• L"!1 lli~ t1 n1._.se~ pn::ccdcntcs y que tiene 
insufic1enc1~1 c~u·d1ac~1 CLingcstJ\"l) tendr~·1. un punta.ic d:.? 2tl. En L'l pnn1cT nics posterior a la 
cirugía Ja 111u1..·:-tL" :-.1.: prDduce en el 5tl" ,, 1..k- \l""l;;: par.:i·-·ntes c0n punW.JL' l.k.· 2(1 o n1ayor en el 
preL""lpcratonri. Sí ~e put...·d.c con·e~1r la insuficic:1c1~1 cardiaca .. el punta_1c podr.J. dL·crccc:r a 15 
y la 111onalidad ~il 2" i•. En ct:,11secucnc1~1.. Ja cc1rn.:cc11..')11 de todo~ Jos factores de riesgo 
c..'ardíaco rc,·c1·sibJ:..•-. pt1dr~1 111:. .. :JPT-~tr 111ucli...1 ll1~ rL·~ultados ((1a). 
J. Otros factorc!» dl.' rh.•sgo cn lo!» paciL·ntc!>. afiosos: 
a 1 Dt:n1encia Se ;1sncia cnn un;1 alto:.i t~t5a d1.:.· n1c1rtalidad. cercana al -+5" u. >Jo ha sido bien 
estudiado .s1 t...·sta t~1sa de n1on~il1dad se debe ¿¡ nie..:noí cooperación por parte del paciente. 
1nay1..")r s;.:-nsib1l1d;1d ~t L1 ant...·stt.:sia ti n1ayl1r .susct:pt1hil1dad a otras con1plicacioncs. 
h) Diabetes. La d1~1hr....·tt.:::- i.:~ un factor de riesgo. con altcrac1oncs rnicro,·ascularcs que 
predisponr.:n al paClr...."Ille a úrt.:~1s Jocalr.:s de hipox1a p0tencial y a n1ayor susceptibilidad o 
infccc1011c!" por causa de la 111cfic~v n1ig.raciLn1 de n1acrófr1gos y leucocitos. 
e) lnfecctón ;. s:.:psis abn1111adora. El nesgo qutnlrg.ico auni( . .'Jlta todavía n1ils en los 
pacientes ries~clsus pL11· la den1()r~1 t...•n I~! c1catrizac1ón de la herida. niayor susceptibilidad a 
las infcc.·cil...,ne~ posll1pe1·a1orias y n1cnor ca¡"'lacidad para cnfn:.-ntar el cstn!s fisiológico de la 
scpsis. 
d) Dt:snutnc1l1n [-.l nes!...!<..""l de niaL1 r....·1catn/.aCll..lll d:.: la hi.:rid~ ' J.'-" i:ifccci1..'n1 ~ra,·e aun1enta 
en J...-..s pacientes afíosl~S n1alnutridos son1ctldL-..s a cirugía: La función i~in1unitaria se 
deteriora en cl anciano y declina aun más en el anciano con deficiencia nutricional.. Con la 
inanición o la 111alnutrició11 se alteran la cantidad y la fu11ción de los linfocitos T. se 
deteriora la función "ayudante" en la producción de anticuerpo~ y se altera Ja función 
fa~ocitaria del sistema rcticulocndotclial. .~den1ó.s. si;:: hace 111cis lenta Y dificultosa la 
ci;att·i:?aciéin lk b~ herid~~ en s;i. porque la síntesis de colúgcno y la Proliferación de 
íihrohlastos se reducc.·n por la n1alnutrición. 
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C. Factores de riesgo relacionados con Jos proccdin1icntos quirlirg:icos. A pesar de que 
puede esperarse que la 111onalidad operatoria aun1cntc con Ja duración de Ja intervención 
quirúrgica. esta correlación no ha sido con1probada en los ancianos. ;-..;o obstante. se hallará 
1nayor riesgo entre los pacientes son1ctidos a cirugía <le c111ergcnci::i. Los pacientes 
so111e1idos a cir·ugi.:J 11HraLu1-.:icica u intrapt.:ntuni.:al pan.:L:t.:ll L'star t~.11nbiC:n L!tl rnayor· riesgo 
que otros pacientes quinhgicos ancianos. Lc..-is proccdin1icntos vasculares. en especial la 
cirugia de la aorta. conllc\·an un riesgo ¡¡,dicional. 

El abdon1en agL1clo quirúrgico < AAQ) en el anciano es cualitativan1cntc distinto .al del 
paciente más joYcn por la n1ayor frc...:ucncia de ('Clusión intestinal. de cnfcrn1edadcs: 
neoplásica. liti{1sica de la vi~t biliar. ulcerosa y divc·nicular con1plic<Jdas: por la gravt:dad de 
las peritonitis y la~ gan~rena~ de órganos y 1111emhros y claro cstú. por la n1ayor n1orhilidad 
y rnortalidad que con1porta. Contribuye a L"Sll) últin10. la presentación atipica de tales 
cuadros. el retra~o d1~1gnóst1co por tcn1or o Jaita de cooperación personal o fan1iliar y error 
diagnóstico n1édico: o aún peor. 1~1 posposición 1nf'undaJa dt: un cxan1cn cor11ple111entario o 
de una intervención quirúq;ica ine\·itablc que empeora la situación clínica y tan1hiCn quizás 
un conscrvaduris1110 quirúq,;ico e:xtn:n1l-i qut..' propicie Ja realización de una operación 
inapropiada por insuficientL'. ( 20-:-;5) 

Se ha aceptado que Ja edad a\ a!l/~tda L'~ un factl)r qu1.: predispone al dcsan·oJ\o de un cuadro 
clínico bizarro d1m1nuycndo la i.:--..;actitud d1agnóstic~1 y au111cntando la incidencia de 
perforación. con1parat1'-·an1L'lllL' con grupLis. de pacientes n1ús jó,·cncs (36 ·- 38) 

La edad no pen111tc discernir. con lo:-; hallazgos. clínicos univcr·saln1cnte aceptados. Ja 
presencia o no de apcndiciti::;. Sin en1b.:irgo. cuando esto~ hallazgos se hacen positivos. la 
prohabilidad de que la apenciic1ti.s !-'C' halle en fas.e compl1c.1.da es tnucho 111ayor (39). 

El dia~nóstico t~ir-di1..."' ch...· apendicitis incrcn1cnta L"I rics~o de perforación y cornplicaciones. 
Las tasas de cornplic~1cione.s son n1ucho n1ús altas en niiins y ancianos. 
Los ancianos tienen n1ortalidad ek,·ada. Los sinton1as y·signos de apendicitis pueden estar 
disnlinuidos. atípicos o no existir. Jo que conduce a altas tasas de perforación. Estas 
frecuentes pcrforaciont:s. con1binadas con otra.::: condicionc-s n1édicas sin1ultaneas y la baja 
capacidad de respuesta contra infecciones contribuyen a una tasa d~ niortalidad superior al 
5l~u.( ..l.()) 

LAPA.ROSCO Pi A 

La cirugía laparo~cópica ha pro\ ocado can1bios sustanciales en el ni anejo de 
detern1inadas cnfennt::dadcs quirúrgicas. La tendencia a realizar una cirugia n1inin1an1entc 
invasiva (1an1biCn dcnon1inado n1inimo abordajt.:) ha dado Jugar a que los cirujanos 
conúcncen a desarrollar cambios en su forma de abordar la n1ayor pane de las técnicas 
quirúrgicas. adoptando la via l~1paroscópica en casi todas ellas. La prin1cra colecistecton1ía 
laparoscópica fue realizada por i\1ühe en I 985 y dado a conocer en 1986 en el Congreso de 
la Sociedad .-'\lcn1ana de Cirugia. pero fue ignorado . . L\. panir de este rnon1ento. ocurre una 
auténtica rc\·olución en el n1undo de la cirugía y la rapidez con Ja que se ha desarrollado 
cst;:'1 té-cnic1 no tic-n1..· pn:-ccdcntes en la historia de la cirugía. Si a ello se un~ la difusión que 
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ha tenido en la prensa y el cnon11e desarrollo 1ccnológico emprendido por las en1presas. ha 
hecho que en plaLO dL.' di~L :.uios. st:: haya n.:,uluci1.."Ila<lo los "gold standard" en n1ucha~ 
interYcncioncs. con10 el caso de la cokcistccton1ía. y a n1cdida que los cirujanos ad4uie1·c11 
n1ayor destreza y surgen nuevos instrumentos. se cornicnza a usar Ja laparoscopia para 
n.:alizar otras intcn:cncioncs. desde el esc"lfago hasta el recto. pasando por la pared 
abdon1inal y· el rctropcritont.:o. Adcrnás. st.: han dcsatTollado investigaciones que c..k111ucstra11 
los hcneficios que de su aplicación r~sultan. lo que hace que Ja opinión de la conumidad 
quin'irgic3 se 1an1halc...: aún en deten11inadas indicaciones. Es por ello. que hay que ser 
cautos. sabiendo distinguir· L.'lltn.: lo~ "que se puede hacer'' y "lo que SL' dchi..: hac~r" por 
laparoscnpí~L aunquL· Jlt'I c.ihr....· duda c.k 1..¡uc b Llp.u·o,..cc.1pia h0: :-;t.· dchc integrar en el 
an11an1cntario del cirujanc.' !,.'.L'llL'raL con una adecuada acreditación y L~n1r~·11an1icnto pre' io. 

La lista de proci..:di111il..'ntos laparoscópicos quL' la Ct.)111urncbd quirúq;ica '"ª aceptando 
progrcsivan1cn1c necesita de cnntinuas n:,·isiones. ~o obstante. desde un punto Je ,-isla 
acadCmico poden1os diferenciar ,·arios. grupos: En prin1cr lugar. aquellos proci..:din1icntos 
que son aceptados con10 terapias de choque o considerados con10 una opción razonable. La 
calificación ,·icnc dada por c...-1 sentido común y por el sopone hiblic..1grúfico en nun1erosas 
publicaciones. En scgundn lugar. ~e incluyen aquL"llos procL"din1icntos que h<.in den1ostr<'...ldo 
ser técnican1cnte factibh.:~ c..k r(;alizar. pero sin aceptación an1plia por la comunidad 
quirúrgica. y en tcn .. ·i..:r Ju.:;ar. se incluirían aquclbs operaciones 110 aceptadas actualtnente. 
Los ohjeti"·o.s que Úl..'bt:n ctnnpllrsL' para sc.:r aceptadas en uno u otro grupo son: que sean 
t0cnicas que rc.:prü...lll/Call ficltni..:ntc \ns 111isn1os pasos t0crncos que las n.:alizadas con la 
técnica convc.:ncional (cirugía ahil..'rta L que sean procedimientos faciln1ente reproducibles 
por otros cirujanos : que los resultados ohteniúos con esta "·ia de abordaje sean 
superponihlcs a los conseguidos en la cirugía abie1·ta. 

Procc<lin1ie11tos 

A .. Procedin1ientos ... ._,c(."pt.ados·· 

La colecistecton1ia fue el p1·ii11er procedi111iento considcr.:1do con10 aceptado. y no se conoce 
en la historia de la cirugía ningún otra tCcnica que haya tenido tanto in1pacto en ta 
cornunidad quirUrgica. dadas las diferencias drásticas en confort postopcratorio. 
rccupi.:ración postquirurgica. costt.: y estancia hospital.:tria. adcn1ás d~ cuestiones estéticas 
con relación a la cirugía abierta. La cirugia l.:1paroscópica puede aplicarse en litiasis hiliar 
no complicada. es dl..'cir. aquel grupo de pacientes con cólicos hcp;iticos Y'º dispepsia hiliar 
en los que no existen Jatos clínicos. analíticos. ccogr;.iÍlcos o de colangiografia. actuales o 
pasados. indicativos o sugcsti,·os de colcúocolitiasis. cok-cistitis. pancrcatitis o fistula 
bi1iodig.t..'stivu. En i..:stos paci::tltL'S SL' rcc1..1n1ienda con10 la pritncra opción terapéutica. Er1 
lit1as1s biliar co111pliL·ad;.i, ..._·,111 ... :uk·..:istiti:3 a,:;uda. d papel di..' la bparoscopb pcn11ancce 
contro,·enido. por cuanto lus fl.:nón1cnos intlan1atorios dificultan la c..Ji~ccción y alteran las 
rt.:lac1oncs a11~1lt~n1ic~1s rH..,rn1.1lr....·:-. descrihi0ndcisL· n1av1..-..r n1orhil1dad. Solan1cntc cabria 
indicarse en cstacJios 111uy prccoccs cit.: inf1an1aciór~. asu1nicndo una n1ayor tasa de 
con,·crs1ón a cirugia <!h1~na. En colcJocohttasis. el tratanliento laparoscópico no esta 
netamente definido. si bien es factible extraer los c;.lJculos del colC-doco bien por ,·ia 
transcística con el uso de cokdocoscopio y o cestas de donnia. o bien por colcc..locoton1ia y 
cierre sobre tubo de Kehr. incluso colcdocoduodcnostomía. Se ha preconizado el uso de 
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CPRE con esfin1croton1ia en el preoperatorio o intraoperatorio. si bien los resultados son 
alentadores y aún no esta disponihlc en todos Jos hospitales. En los casos de Ostlll;i 
hiliodigestiva. puede hacerse. pc1·0 no es aconsejable. 

La laparo.scupia d1at:!11(1::,t1<.::.l .. 111\1.:ccdc a la intrnducción de la colccistecton1ia y no hu 
resurgido con fucr;:a hasta la aparición de: la ulti111a. Est.:1 tCcnica evita laporoton1ias 
inneccsarins. sobre t1..""ldo L."11 pacientes inn1unockpri1111dos. en los que una laparotomía es 
fuente potencial de n1orhilidad. facilita la cstad1ficación <le los tun1orcs( pancrcútico. 
g;istrico. hcpúticos. ltnfL-...rna 1..h: Hodgkin. etc. ) y es 111uy Util en el diagnostico de n1uchas 
patologias ahdon11naks ur!:,!t..:lltes que.· ade111ás pueJ-.:n rc.so]'\·crse por L"Sta YÍa y en n1anos 
expertas. pt11..:dc n;~d1.,.arsl-' d<...· funna ritpida. segura :- con n1ini111as secuelas. Se usa para 
Yalorar pacientes CLlll .:.1hdn111cn at,!Udo de 1...·tioh._,,g¡¡¡ incierta. donck: los n:sultaUos de los 
LL.ttl):.. clinH.·,1:-. ;:.. 1...·-....1:11:..:111...·~ 1...·,)1nplc111:..:nt.:.lno~ TlL"' pi.:nnncn e1111tir un juicio d1.:.1gnostico con 
alta prohabiild.:.1d. D1...· 1...·s1.:.1 n1anera SL' pui.:dc día~nost1car el ongcn del cuadro en el 80-9()~,;. 
de los casos. En cas'"' 1..k ser susceptible de actuar tcrapcuticarnentc. la intcn·cnción puede 
continuar por ':i.:.t l.:.1paroscóp1ca. Dentro de 1.:.ts indicaciones estaría la c·irugia de la 
apendicitis aguda. -si bien las ,·enta_ias sobre la ctrugia ~tbierta no son tan evidentes-. el 
abdon1en agudo gtnt.:colOgicP ( hcn1orragia intraperitoncal por ovulación. rotura t.:n1barazo 
ectópict"'. t.:nf1..Ttn1...·1..h1d i111la111aton;:: p0h·ic.:.L torsionc~ tub:.irica.s y o de cn:ari0L el 
trautnat1sn10 ahdon1inal. pL·rfr)rac11..):1es de.: ulceras ~astroduc."'dcnalcs( 111cdiantc sutura sin1plc 
cnn ci :-'in 1...·riJll'r'b;-:;ti.:.t. \..t~l'l•'tni~1 tr,"l;i.;_·ubr hilatL·r.il con pi\oropL1:-;ti.11. ~o L'-"' rL"con1endablc 
en el caso de Pbstn1cc1011t.:s 111tc.sti11alc:-.. ya que Ja J1~tt:ns1ón ahdon1inal pued~: di ficulta1· la 
Yisicln lap.:.1roscc.'lp1c.:_i. ~n Llh~t~mt<...·. <...'il casos ct)n <...'.sc1s.:.1 distensión :::- la pruUuc1da por bndas 
puede _jugar un p.:.1p:;l dcfi111ti,·o 

Las rcscccionc~ bparoscópiL·as de colon son t0cnica111cntc foctiblc ~n 111uchos p.'..icicntes 
tantci en L"llfcnned.:.tdc~ hcni~nas con10 n1alignas. Las dudas surgen en cuanto a la prudencia 
en el uso de esta ,,.¡~: ('l_"l!llO tr·at.:.11111cnt0 definitivo del canccr. Se han dctcctad0 in1plantcs en 
0rificios de trocares. s1 h1t.:11 no c:xistc una clara demostración de cual es la fJs1opatología de 
estos 1n1plantes( c0lulas \. ch1culizadas por partículas de: gas ("0:2. 1nstrun1cntos. inadecuada 
t0cnica. etc) .. h.'1 que contri huyó en un principio a apagar c\ cntusiasn10 inici.:.tl .. !':o obstante. 
la cirugía di.: patp\o_:;.ia hL"nigna Je co\0n y 1._"I intestino dcl~~u.lo es una op<..·ión apropiada para 
cirujanos cxpcnn1e11tados en cin1gia laparos~ópica a'l.·anzada. La introducción en el n1ancjo 
quinirgico d:: la cn!C:rtnL·dad intlarnatoria intestinal ( Enf 1..k Crohn y Colitis L"lccrosa) i1a 
supuesto una disn1inución in1ponantr.:: di..' la n1orhilidad asociada.'..! la herida de laparoton1ía. 

La ap·~·11d1l_~L"Cl1..)n11~t Ltpan_,s .... ·t'-ipt.:a <...''.'-> i"'ar.1 n1uchPs ciru1anos una tL-cnica de transición cntn~ 
la laparuscopia d1a~Jhlstic~t ::- pr...-.c~din1ii..:nto~ :.i.van;ados. Sin cn1hargo. los beneficios 
<lcnvados di..' t:sta ,·1.:.1 1..k· aburda1t..' no esl~tn tan claros en relación a la cirut!ia abierta con10 
en otras patoiog1as. En pac11.."Illc~ L1hr..:::.0~ ,;.j L"Xist:.::n escasas con1plicacioncs de herida 
quirúrgica. escaso dolor postc1pcratorio. aunque las diferencias en estancia hospitalaria y 
precoz rccupcr.:.1ción no ~on tan ob,·ias. 

El tratan1icnto laparoscópico dl: Ja enfem1edad por reflujo gastrocsofágico ha recibido una 
an1plia atcncicln y accptaciún. no sólo por los cirujanos. sino tan1bién por gastroenterólogos 
y pacientes. Las técnic.:.1~ antirrcnujo pueden ser reproducidas de igual forma a lo que se 
h.:1cc en cirugia abierta. y hasta el n1on1cnto los result:idos clinicos y funcionales son 
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prclctican1e111e iguales a nled10-largo plazo. siendo del S:'-92'~;., de buenos resultados al afio 
con una nlenor incidencia de n1orbilidad en la incisión de Ja pared abdon1inal. La cuestión 
ahora estriba en decidir si Ja terapia n1edica a cono y n1cdio plazo puede ser sustituida por 
técnicas Iaparoscópicas. 

Otra de las tCcnicas aceptadas es la csplcnectonlÍa y extirpación de ganglios para biopsias. 
aunque precisa de cntrcnan1icnto y experiencia por cirujanos a..-anzados en este carnpo. La 
csplenec10111ia ha si.Jo l.h.:n1ostr< . .11Ja qui.: pw:J.i.: realizarse: ) se acc:pta con10 t0cnicu 
rcco111cndabk para c11fcn111..·dadi.:.s hen1all."'lógicas y turnon~s benignos y algunos n1alignos. 
No es aconsejable en n.-,turas cspl0nicas sc\·cras. 

En cuanto a la patok,gia pancrcútica. se ha utilizado para drenaje interno de pscudoquistcs 
de p<incrcas. realizar 1..lcri\·aciont:s biliares y:o digcsti\·as con carácter paliativo. arnen de 
estadificar los tumores. así cc1n10 rest:ccioncs pancrciticas distales y ccfillicas. La 
experiencia C("ln i.:st.:.1 técnicas es n1uy l1n1itada y. ante todo hay que ser cautos en su 
desarrollo. y~ .._1u:..• CL"ll:1l' J1cc Su¡-ic:-. pucdc rcpn:scntar el triunfo de las habilidades tecnicas 
sohrc el sent i d<.-i c0m ú n 

La hemiopbstia in~uinal es un foco de controversias entre.· ciruj;:inos. !\'luchas no aceptan 
esta via c:-cud.:.!ndo:-.::- en ~ue son proct.:d1r11icntos que pueden ser realizados con anestesia 
regional L"l i<..""l..:-al y de fon11a an1hulatoria. >."o obstante. parece que tiene su principal 
indicación en pac1cnit...·s con hernias inguinales bilaterales o hernias rccidi\"adas en varias 
ocasiones c:-at.:.id.:.i.s 1n1cialn1cntc Cl)J1 un ah<..-irda_ic anterior. 

B. Procedin1ienlo~ "tt:·cnican1ent(' factible!-.. pendientes de ser acept41dos" 

Las razones por la~ que se incluyen en este gruro estas técnica son por razones oncológ:icas. 
escaso nun1crc1 de ttaC1L~ntcs sometidos a esta t0cnica. relación costo-beneficio no 
claran1cntc dcr110strada ll hien pcir con1pk_¡idaJ técnica que lin1ita su aplicación a cualquier 
cirujano. 

L"n t.:j:.:n1plo Lle t.:~tu:- p1·ocL·din11i.:11tus sün b~ r...:si..:ccioncs dt.: colon por neoplasia n1aligna. 
Actualn1cntc. existen \·arios _;;ruflos de estudio a ni\"cl n1undial par.:.i C\·aluar de fonna 
prosp~cti\·a los rcsuJt¡1dus en los diferentes i..:nsayos n1ultic011tricos con las resecciones 
laparoscópicas. Si bien los 1.:nsayos cxperirncntaks parecieron dcn1ostrar que los 
instrurncntos de 1~1par0scopia podrian ser Jos '\"ehiculizacJores de !~is células neoplásicas. esta 
pendiente de concretarse. si bien s1 esta establecido que la cirugía :'..l.biena es n1ás pcn11isi\·a 
que la cirugía laparoscópica en rcbción a los in1plantcs en la pared abdon1inal. .-\ctualn1cntc 
se considera una buena indicación en tun1orcs que no afectan la serosa (estadio 1-11) o bien 
en aquellos paciente~ con tun1or a\"anzado (estadio I\") en los que se consiJcrc la cirugía 
1ncran1ente paliati\·a. 

Otras tt!cnicas con10 la adrcnalccton1ía esta ganando adt.:ptos progrl.!si\'an1entc. tanto la 
unilateral con10 la bilateral. Las indicaciones incluyen el feocror11ocitor11a controlado 
preopcratorian1cntc. aL1cnon1as no funcionales. aldosteronon1as. adenoma corticosuprarrcnal 
(Cushing). incluso carcinon1as. si bien. cuando hay evidencia de in\·asión. se contraindica. 

Opcionalmente. podria realizarse ne:frcctomias asociadas ror esta ria. TESIS COJ\J 
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La pancrcatecton1ia distal. colecistoyeyunostornias. exploraciones de víu biliar con 
extracción de c;ilculos y coledocolOrnias. operaciones para la ulcera duodenal ( ,·agotornia 
troncular bilateral con pi loroplastia. ••agoton1ia troncular posterior y scron1io10111ía anterior 
de Tavlor o la variante de Gón1cz Fcrrcr con !.!astrecton1ia linear anterior) . resecciones 
gitstri~as parciah.:s o totak·s para neoplasia;. operacil.1t1t.!S para el prolapso rectal. 
esofaguccton1i<-1 por r~1tologia benigna maligna. card1or111010111ias con antin-ctlujo por 
achalasia csofúgica. L'lC.. son procedin1icntos que se pueden realizar por tCcnicas de 
ininin1a in,·asión. rcro requieren entrcnan1icnto cspecialil'adl..I. y dada la escasa frecuencia 
de estos ca~o.s. hac1...· dificil cstabh:ccr grandt:s estudJ1...)S prospcctl\'O.S. 

lgualn1cnte el tratarniento de !t:"sioncs quisticas y sólida~ hL"pú.ticas puede .ser susceptible de 
laparoscopia. SL" han tratado lt.:.siom;s quisticas parasitarias y no parasitarias. Dentro de las 
prirneras se requiere que el quiste hidatid1co ht:p:iuco sc<..1 periíCrico. unive.sicular y 
supcrfic1al. Dt:ntro dt: las segundas puede llc\'arse a cabo frnestración de un quiste sirnplc o 
de varios quistes con10 en la poliquistosis. Dentro de lt.:sioncs sólidas. se han llc\'ado a cabo 
resecciones atípicas y'o regladas. pero se requiere un n1ayor ticrnpo opcrato1·io. gran 
destreza quirúrgica. con una dificil extracción de la pieza si no es haciendo una 
nlinilaparoton1ía. riesgo de con1plicacioncs se...-era.s (rotura \'enas suprahep<iticas. cava. 
embolisn10 gaseoso .... l y disponer de tecnología de coste elevado (ecografia laparoscópica. 
histurí ultrasónico. etc. 

La nrlicación de la laparoscopia en el traun1a ahdoniinal 111anticnc una pugtHI con otros 
procedin1icntos diagnósticos como r.:I Ja\'ado pcritoncal la ccn~rafia y o la T.~C. 

Bó.sican1cntt: sus ohjcti\'os sedan sclcccion;:ir pacientes LJUC no presentan lesión 
intraabdoniinal. sclt.:ccionar pacientes con lesiones intraabdom1nalc~ susceptibles de 
tratan1ientL1 no c.¡u1rúrgico. l hcn<las por anna blani..::a en 1...·spalda y L) flanc.·os <1hdoniinalcs. 
heridas penetrantes en el Urca entre areola n1an1aria y reborde costal. heridas por anna de 
fuego tangenciales a la pared abdominal. 1raun1atisn1L'1~ CL'!Tados ahdon1inales con cxan1en 
fisico no concluyente Q sospechosos de lesión '\ isceral i.:n pacientes h1.:n1od1nitn1icamentc 
estables.. ) y po.sibilidaJ de n:parar lus dafios por '\·ia lapar·oscópica. comc1 put.:dc ser ci 
caso de suturas de pequeñas laceraciones hcpallcas y o csplcn1cas. desgarros n1i.:scntCricos. 
0 bic..·n aplic.:.iciOn de su.-;tancias hemostáticas. Obvian1entc. tiene una serie de lin1itacioncs 
corno son la necesidad de aplicarla en un pac1t:1Ht: hem0di11iln1ican1ente estabk. bajo 
anestesia general y la l1n1itación de visión en territorios n:tropcntonealt:s. Cushicri realizó 
un estudio nn1lt1céntricc1 prospectivo evaluando el \·alor de la laparo$copia frente al lavado 
peritoncal en el trau111atisnH) ahJon1111al cerrado. confin11ando la superioridad de la 
laparoscopia para detcnninar la inúicactón de una laparoton1ía urgente. 

L'.n can1po que e.:st~1 ~~111andD L·11ntlan1:~! entre ILlS c1n1_¡ann.-;; 1...·s el tratanlicnto de la obesidad 
n10rbida n1cdiante.: el en1~1co de un sisten1a hidroncun1~·u1c0. qu:? consiste en la aplicaciOn de 
una banJa de silicona que hace las funciones de gastroplastia anillada. creando un 
rcscrvorio go:istrico adecuando el tarnaño y ...-0Jun1cn Jel n1isn10. Esta opción que ha 
]e\'antado gran expectación. necesita ser e\'aluada a largo plazo desde el punto de vista 
funcional y de 111orbilidad.(-l l - 73). 
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l'LANTEA!\IIE!'."TO DEL PROBLE!\IA 

Desde antaño .se consideró al anciano co1110 un paciente de alto riesgo. ello se debe. aJcn1ás 
del deterioro biológico progn~sivo. a la n1ayor pre,·alencia de las cnfcnnedades asociadas 
corno hipencnsión arterial. cardiopatia isquén1ica. EPOC. diabetes n1cllitus etc., todo cl1o 
influido por el estilo de vida y en cierto grado por traston1os de la nutrición. 

s~ ha ac<.:ptado que la e<lad a\·anzad~! es un factor que predispone al desarrollo de un cuadro 
clínico b1zarTo <..11sn11nuyendo la t...•,actitud diagnóstica. La pn.:scntación atipica de div~rsas 
cnfcnnedadcs. el retraso dia~11llstico. por tcn1or o f~dta de cooperación per~onal o fan1iliar y 
error diagnóstico n1L·dico o aún peor Ja po.sp0s1ción infundada de un exan1cn 
co1npkn1cntario o dl.!' una intcr.·ención quirúrgica int:Yitablc que crnpcora la situación 
clínica y tan1hiL-n quizá un co11scrYadurisn10 quffúrgico cxtrcn10 que propicie la realización 
de una opcraci0n inapropiada por insuficiente detern1ina11 un n1ayor aun1ento en la 
n1orbilidad )o r11ortalida<l de cstt..· grupo de pacientes. 

Es deseable n1ini1111 .. :~lr al n1~\\.in10 el traun1a terapéutico de los pacii.:ntes geriátricos 
introduciencic1 tL·cnica:-: altt._·n1ati'\·as ~~ la c1rugí;_1 tradicional. así es con10 tcncn1os a la cirugía 
laparoscop1<.:a que h~1 prn'\·De<HJ..._-. c~1111b1os sustanciales en el n1ancjo de dctcn11inadas 
cnfcn11cdadcs quirúrgicas. el enorTllC desarrollci tecnológico ha revolucionado los diYcrsos 
proccd1n1it.:nto~ quirúrgicos. se han desarrollado di'\·crsas investigaciones~ que dcrnuestran 
l0s hcrn.:fictos que de su aplicación resultan. lo que hace que la opinión de la con1unidad 
quirúq;.ic~t si: t~1111bake alm en detc-n11inadas indicaciones. es por elJo que hay que ser cautos 
sahicndLl di.stin~uir entn ... ·· lo que se: puede hacer .. y ·· lo que se debe hacer por 
laparoscoria·· 

La cirugía laparoscópica en el paciente anciano hó'..J. sido poco estudiada en nuestro n1edio. 

Sobre las bases de los anteriores se plantea la siguiente pregunta de investigación: 

¿ Es la cirugía laparoscópica bcnefica en pacientes ancianos? 

'T'R~TC: ('1(1;r 

FALLj~~i_l~liIGEN I 
--··~~- .. 
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JUSTIFICACIONES 

Aunque dentro de la pir<in1idc poblacional que existe en I\.-1éxico. la gente jo\·en sigue 
siendo la n1as ahundantc. ;:1ctualt11entc 111ayor nún1ero de pacientes ancianos. den1andan 
servicios de salud. y el nún1ero de ellos que requieren proccdin1icntos quirúrgicos tic.:nde 
cada vez a ser n1ús grande. 

En contraste con Ja población joven el paciente geriútrico. adc:n1ús de los can1bios 
degenerativos. frccucntcn1entc cursa con n1as patologia asociada. las 111~:1s co111uncs se 
encuentran en el Urca cardiopuln1onar . n1ctabólicas o renales; cnfern1cdadcs que 
incren1entan el riesgo quirúrgico y la morbin1ortalidad f 5) que es aún n1a).:or cuando no se 
evalúan y se tratan adccuadan1cntc. lo cual es habitual cuando el flacicntc se son1cte a 
cirugia de urgencia. 

Tradicionaln1cntc se h::i considerado al anciano un paciente de alto riesgo. ror lo que 
muchos años se le negó la cin1gia por el ten1or de aun1cntar l-.1 n1orhin1ortalidad operatoria . 
Por razones biológicas. la cirugia geriátrica se asocia a una elevada n1ot1.alidad que va en 
términos generales de -L5 a 39.S~o ( 14 ). asi con10 a una elevada incidencia de 
cotnplicaci~ncs. < 14) 

En Ja actualidad existen los recurso~ t0cnicos que pct-n1itcn al paciente: gc1·iátrico una 111ejor 
expecto.ncia en el can1po de la 111orbin1ortalidad. Jo cual nos ohliga a identificar la n1agnitud 
del problen1a. y en hase a ello poder establecer estrategias que n1ejorcn la calidad de 
atención en este tipo de población. 

Es deseable 111ini111izar al 111áxin10 
introduciendo tc.!cnicas alternativas 
laparoscópica. 

el tn.1utna tcrapCutico de 
a la cirugía tradicional 

los pacientes ancianos 
así corno la cin1gía 

La cirugía laparoscópica en el anciano. sus beneficios o desventajas ha sido poco estudiada 
en nuestro niedio. 
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HIPÓTESIS 

La cirugía videoendoscópica en los pacientes ancianos. reduce Ja mortalidad de forma 
considerable. dis111inuye el traun1a quirúrgico y garantiza una pronta recuperación . 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENER-A.L 

Reponar la experiencia de 1 O años en el tratamiento de patología quirúrgica del anciano 
que pueden ser resueltas por Iaparoscopía en nuestro n1edio 

OBJETIVOS ESPECiFICOS 

I. Determinar el nún1ero de pacientes atendidos por laparoscopia en el Servicio de 
Gastrocirugia del Hospital Español de J\1éxico entre Enero 1992 a Enero 2002. 

:!. Detcrniinur las \'enlajas y desventajas de Ja cirugía laparoscópica en el paciente anciano 
en nuestro medio. 

3. Detern1inar la patología abdon1inal mas frecuente en el paciente anciano resuelta por 
laparoscopia. 

4. Detern1inar el estado de comorbilidad del paciente anciano~ identificando la patología 
asociada n1as frecuente en nuestro medio. 

5. Dctcnninar el índice de conversión quirúrgica y sus causas. 

6. Dctem1inar et ticn1po de estancia hospitalaria de los pacientes geriátricos sotnetidos a 
laparoscopía. 

/. Detemiinar las complicc:iciones postoperatorias 

S. Dctcrn1inar el indice de 111ortalidad y sus causc:is de los pacientes ancianos son1etidos a 
laparoscopia. 

rfBST.S C~Ol·Z 
::~ -~ C~ .L~ l~ 
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i\l.•'\TERIAL Y i\IÉTODOS 

Se trata de un estudio retrospectivo. que consistió en Ja revisión de expedientes de los 
pacientes de 65 afias o 111ás con patología quirúrgica abdominal que fueron intervenidos por 
cirugía laparoscop1ca entre Enero Je 1992 y Enero del 2002 en el sen:icio de gastrocirugia 
del Hospital Español de f\1éxico 

CRITERIOS DE INCLL'SIÓN 
Fueron incluidos todos los expedientes de los pacientes de 65 años o más con 
patologia quin..irgica abdon1inal. que fueron son1etidos a una cirugía laparoscópica 
progran1ada c_i de urb!cncia. 

CRITERIOS DE EXCLL'SlÓN 
Se excluyeron todos los expedientes de los pacientes menores de 65 años. tatnbién a 
todos Jos n1ay·ores de 65 años con patología abdominal no quirúrgica u otras 
patologías y todos lo.s expedientes incompletos (27 expedientes) que no 
proporcionaban Jos datos a investigar en la ficha de recolección. 

HERR.--..'.\llE'.':TA DE RECOLECC!Ó:-.' 
Se dise1ió una ficha de recolección de datos en base a la historia clínica teniendo en 
cuenta el estado preopcratorio. transoperatorio y postopcratorio del paciente. 

ELABORACIÓ:---: DE T.-\BL.-'-S 
Para su cstu(lio y presentación lüs resultados se procesaron y organizaron en fonna 
de tablas y se aco1npaf1aron de las gráficas Penincntes. todo ello con las 
caractcri!"tica<:. n1cnc1n11~1da~ en el apanadci del repone final 

A:--:ÁL!SIS DE RESL.L T.-\DOS 
Para la rc<Jlizacicln del procedinliento cstadistico se realizaron técnicas de resun1en 
estadístico. EstJdistica dcscripti'\·a. 

lMPLIC.-\CIO:--;ES ÉT!C.-\S 
Se garantizó el anonin1ato de Jos pacientes cuyos expedientes fueron evaluados 
evitando con ello l<J afectación de sus intereses. 
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CIRUGÍA LAPAROSCÓP!CA EN EL ANCIANO 
DISTRIBUCIÓN POR GRUPO DE ED."-0 
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ENERO 1 992 - ENERO 2002 
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CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA EN EL ANCIANO 
DISTRIBUCIÓN POR GRUPO DE EDAD 

HOSPITAL ESPAÑOL DE MÉXICO 
ENERO 1992 - ENERO 2002 

45.3 
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CIRUGÍA L.t>J>AROSCÓPICA EN EL ANCIANO 
DISTRIBUCIÓN POR SEXO 

HOSPITAL ESPAÑOL DE MEXICO 
ENERO 1992 - ENERO ::?002 

SEXO !"\º 'X, 
1 

MASCULINO 1 196 35.3 1 

FEME1'1NO : 360 64.7 

1 !TOTAL 556 100 
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CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA EN EL ANCIANO 
D!STR!BUC!ÓN POR SEXO 

HOSPITAL ESPAÑOL DE MEXICO 
ENERO 1992 - ENERO 2002 

64.7 

Total de pacientes: 556 

2 
Masculino 
Fen1enino 
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CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA EN EL ANCIANO 
ANTECEDENTES PERSONALES 

HOSPITAL ESPAÑOL DE MÉXICO 
ENERO 1 992 - ENERO 2002 

TIEMPO (Ai';OS) 
1

1 

ANTECEDE¡-.;TES 
TABAQUISMO 1 

i 
ALCOHOLIS;\.10 

Total de pacic111es: 556 

i\IENOR DE 10 
N" 
12 

8 

18 

Antece"dcntes 
Tabaquismo: 
Alcoholismo: 
Mixto: 

10 A 20 

"" 58 

SS 

33 

37.:1-
210 

88 
76 

;\V\. YOR DE 20 

(67.:!o/o) 
(37.76%) 
(15.82 %) 
(13.66~ó) 

Nº 
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~~ 

25 

L---~-'-F0 \C' 
FfiLL/ 

23 
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ANTECEDENTES PERSONALES 

HOSPITAL ESPAÑOL DE MÉXICO 
El':ERO 1992 - ENERO 2002 

67.2 
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~1--~~~~~~~~~~~~~~--1 

~ 

37.76 

f;li1--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--1 

1 
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2 
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~ ;¡1----f 

15.82 13.66 

Total de pacientes: 556 

2 
3 
4 

.~ntecedentes 

Tabaquismo 
.A..lcoholismo 
Mixto 

374 (67.2%) 
210 (37.76%) 

88 (15.82 %) 
76 (13.66<Yo) 

r-1 - - Ti'"-::-----;::; n" 7 

ti' f\ .. ~ 
.l. J-l~.'..:. --------· --
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Total de pacientes: 
Enfcnnedades. 

CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA EN EL ANCIANO 
ANTECEDENTES- ENFERJ\,1EDADES 

HOSPITAL ESPAÑOL DE MÉXICO 
ENERO 1992 - ENERO 2002 

1 ENFER!'IED.-'\DES 

1 DIABETES '.'v!ELLITL"S 
I HIPERTENSION. 
1 ARTERL-'.l. SISTE'.llCA 
ICARDIOPATIA 
1 l"ELT'.IOPATIA 
'NEFROPATIA 
! HEPATOPATIA 
; CISTICERCOSIS 
! CA DE TlROIDES 
f DEPRESION 
f MIXTAS 

556 
520 (93.52 ·~-u) 

' 

Nº •x, 

94 1 S.1 
.2(10 38.5 
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C'S ¡ __ ., 

(> 1.1 
2 0.4 
2 O.-! 
2 0.4 

2U 3.S 
-16 s.s 

1 'IT<::'F' r"!ON 
)_L~L __ 
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CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA EN EL ANCIANO 
ANTECEDE:--:TES- ENFER2'1EDADES 

HOSPITAL ESPAÑOL DE MEXICO 
ENERO 1992 - E;-,:ERO 2002 

38.5 

@ ...... 
~ 
t~ 

.... 7 21.2 

,'?I ......._, 18.1 
'~ ~· lil 8.8 

.... 7.3 3.8 ~ 

,.~L__ 
1.1 0.4 0.4 
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~ 
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Total de pacientes: 556 
520 Enfern1edades. (93.52 '}O) 

Hipertensión arterial sistemica 6 Depresión 
2 Cardiopatia 7 1'.~efropatia 

3 Diabetes mellitus 8 Hepatopatia 
4 I\1ixtas 9 Cisticercosis 
5 Neumopatía 10 Ca de tiroides 

26 

0.4 
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CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA EN EL ANCIANO 
RESULTADOS DE LABOR."-TORIOS 
HOSPITAL ESPAÑOL DE MÉXICO 

ENERO 199::!. - ENERO 2002 

1 LABORA.TORIOS f :"'º <y., 

1 
ALTER.·'.DOS 252 -t5.3 
NO ALTER."-DOS 260 46.7 

'sr>: -+.+ S.ü ! RESULTADOS 
:::.56 100 TOTAL 

.:-------- .. .._ ---·------------· 

I FA.10~~:
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: -,,~,~-[ 

::!.7 
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C!RUGiA LAPAROSCÓPICA E;-.; EL ANCIANO 
RESULTADOS DE LABORATORIOS 
HOSPITAL ESPAÑOL DE MÉXICO 

E!'-:ERO 1992 - E1'.'ERO 2002 

46.7 
45.3 
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-

?»',._·.:,.-·· ---------· ---- ·¿~i;_~ 
-~ -.~~ 

~ ---·-·--- ª 
""" '4l> 
~ ------ ~ -------·--------------
._,._:'¡( ,i.<!; 

~ ;.~ 
~ ---- ~i-------------· 

! --· 2 ~~--~-:~ - ----- 3 - ----

~1------l ~ / 
'------" '------" 

o--------------------------------------" 

Total de pacientes: 556 

1 
3 

Alterados 
No alterados 
Sin resultados 
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CIRUGÍA LAPAROSCÓP!CA EN EL ANCIANO 
VALORACIÓN ASA 

HOSPITAL ESPAÑOL DE MEXICO 
ENERO 1992 - ENERO 2002 

1 VALORACJO;\;ES '!/,, 

l 1 l o.s 1 
Il j 43.2 

ASA UI 1 33.l 
rv 1 7.4 
V 1 o.o 
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CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA EN EL ANCIANO 
VALOR.ACIÓN ASA 

10.e 

HOSPITAL ESPAÑOL DE MEX!CO 
ENERO 1992 - ENERO 2002 

------·------

-··----------------! 

:W 
~ ---·---- - ------------------

~ ---·-------- ---------·--
;-!} 
~. 

~ --- --------------------
~ 

~ 7.4 5.5 

Total de pacientes: 556 
J ASA! 
2 ASA Jl 
3 ASA Ill 

4 ASA IV 
5 ASAV 
6 ASA VI 

r·~-- ----- --. !T'·r,• .: , - ,~,~ ,'-· .- ... 1 .......... 

i r;.J. 1 . 
Lf~::C::'-~--- -----·-·--- .. ;; 

30 



CIRUGÍA LAPAROSCÓPlCA EN EL ANCIANO 
DISTR1BUCIÓ1' POR PROCEDlMIENTOS 

HOSPITAL ESPAÑOL DE MÉXICO 
EKERO 1992 - ENERO 2002 

PROCEDII\IIE:"iTO ~o 'Y.. 

j COLECISTECTO'.\!lA ...i:;u 80.9 
· APENDlCECT0'.\11.-'. !.:! 

, , 
i FU:-.:DL'PLICA TL"RA ](J l.S 
! HERNIOPLASTlA 36 (i.5 

i BIOPSI..\ HEP. 2 u.~ 

1 LAP. Dl.-'\G:-.:. _c..¡ ..¡_3 

i OTROS 
,, 3.l.J 

!TOTAL 556 100 
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CIRUGÍA LAP."-ROSCÓPICA E:-: EL ANCIANO 
PROCEDIMIENTOS LAPAROSCÓPICOS 

HOSPITAL ESPAÑOL DE MEXICO 
ENERO 1992 - E"'ERO 2002 

80.9 

i'M --------- _________________________ , 

~ .•·}._ 

:~; 
~ -------------- ·------ --·--·------------

~ ------------------------------
!-,4; 

§i--------------oA------------------
~ 2.2 1.8 6.5 

~ ./ 

&~~~------:::;>,_,~~..f~--,~fij.~-~:'====.~:__-~,,¿:_~~-.¿;,~ 
4.3 3.9 

2 3 4 5 6 7 

Total de pacientes: 556 

2 
3 
-1 

Colecistecton1ía 
Apendicecton1ía 
Funduplicatura 
Hernioplastia 

5 Biopsia 
6 Lap. Diabrn. 
7 Otros 



CIRUGÍA L.AJ>AROSCÓPJCA EN EL ANCJANO 
TJPO DE CIRUGÍA 

HOSPITAL ESPAÑOL DE MÉXICO 
ENERO 1992 - ENERO 2002 

TIPO DE CIRUGÍA 

URGENCI.·'\ 106 19.0 
450 s 1.0 
556 100 

33 
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CIRUGÍA LAPAROSCÓPIC.-'- EN EL ANCIANO 
TIPO DE CIRUGÍA 

HOSPITAL ESPA~OL DE MÉXICO 
ENERO 1992 - ENERO 2002 

81 

34 
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Total de pacientes: 556 

Urgencia 
2 Electiva 
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.•:•'. 

~~ 
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ClRUGÍA LAPAROSCÓPICA ES EL ANCIANO 
TIPO DE PADECIMIENTO 

HOSPITAL ESPAÑOL DE MÉXICO 
ENERO 1992 - ENERO 2002 

TIPO DE :"" •y., 
1 PADECJ;\llEi'\TO 
1 
1 

CRONICA 104 18.7 
CRO:-.'JCA 238 42.8 
AGUDIZADA 

!SUBAGUDA 76 13.7 
iAGUDA 138 '4.S 
'TOT.-'\L 55(l 100 
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CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA EN EL ANCIANO 
TIPO DE PADECIMIENTO 

HOSPITAL ESPAÑOL DE MÉXICO 
ENERO 1992 - E1'ERO 2002 

42.8 

Total de pacientes: 556 
l Crónica . ..\.gudizada 
:? Aguda 
3 Crónica 
4 Subaguda 

------·-----
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CIRUGÍA LAP.-".ROSCÓPICA EN EL ANCIANO 
TIEMPO QUIRÚRGICO 

HOSPITAL ESPAÑOL DE MEXICO 
ENERO 1992 - ENERO 2002 

TIE;\lPO 
QVlRÚRGlCO Nº 

MENOR DE IS 
1 A 1 i 2...i0 
1 A -- .21S 
3 A 4 : 70 

MAYOR DE4 1 10 
¡TOTAL 1556 
1 CONVERSIONES ! º" __ , 

(!lt1 

3.2 
43.~ 

39.2 
12.6 

J.S 
lúO 
4.13 
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CIRUGiA L-"I'AROSCÓPICA E:-1 EL ANCIANO 
TIEMPO QUIRÚRGICO 

HOSPITAL ESPA~OL DE MEXICO 
ENERO 1992 - El'ERO 2UU2 

43.2 

-------

·~---1-~ 39.2 

_j_____ _¡ ·--------- --------
~~-~ - ~~--------- ----------~--

3.2 

~I 
___ ¡,~~---

2 

~- ~~ 

~
~:- -----

" -: __ 

1-~-
~---

~.~-------- -~-----------

3 5 

Total de pacientes: 556 

2 
I\1enor de 
la:! 

3 2 a 3 

4 3a4 
5 Mayor de 4 
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CIRUGÍA LAPA.ROSCÓPICA EN EL ANCIANO 
CAUSAS DE CONVERSIÓN 

HOSPITAL ESPAÑOL DE MEXICO 
EJ'ERO 1992 - E;--;ERO 2002 

CAUSA DE CO:"'YERSIÓ:"' 

DIFICULTAD PARA. LA TEC'."IC.-\ 
DESGARRO DE LA ARTERIA 

j HEPATIC.-\ 

21.7 
S.7 

! PERFORACIO'.; D[o DL'ODE'."O 4.3 
! DESGARRO DE,_.!.-\ BILIAR 4.3 
! DJFIClL ACCESO .-\'.;,\TO;>.!ICO " 2 l .7 1 
! TRO;>.!BOSlS ;>.JESE'."TERlC.-\ 4.3 
: LES lo;--; DEL lLEO~< 2 S. e 

~~_::< GRE -~1-~f~ E. E'." l. ~\_c;·"'"-Jl"2. ~~---___2___...._J:;_ .. _· _' 
i DESG.-\RRU DEL l'ERlTO'."EO 4.3 : 
'DEL SACO HER'.;lARIO 
1 CRISIS HIPERTE,Sl\.A S.7 
1 l'FL.-'\;>.·1.-\CIO'.'." . 4.3 
]TOTAL 

.,_ , _ _, TOO 
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COLECISTECTQ,'vliA LAPAROSCÓPICA EN EL ANCIANO 
CAL"SAS DE COl'-'VERSIÓN 

HOSPITAL ESPAÑOL DE MÉXICO 
ENERO 1992 - El':ERO ZOO:?. 

25/ 21.7 21.7 

20 

5-

/;. m 
~ ®J---------
1 
~ 

~ 8.7 
8.7 8.7 

3 5 

Total de pacientes 556 
Total de conversiones 23 (4.1 <%) 

:? 
3 
4 
5 
6 

Dificultad para la técnicu 
Dificil acceso anatón1ico 
Desgarro de la arteria hepática 
Lesión del íleon 
Sangre libre en la cavidad 
Crisis h1pcrtensiva 

8.7 

6 

~l-~---~3---~--~::__ __ 4·~-----
'" 7 1 8 1 9 ¡ 10 ¡ 11 fh 

7 Perforación de duodeno 
S Desgarro de via biliar 
9 Trombosis n1esentérica 
1 O Desgarro del peritoneo del saco herniario 
11 lnfla1nación 
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CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA EN EL ANCIANO 
DÍAS POSTOPERA TORIOS 

HOSPITAL ESPAÑOL DE MÉXICO 
El'ERO 1992 - El'ERO 2002 

Di.-'\.S 
POSTOPER,••rORIOS 

!MENOR DE 
1 1A2 

; !\t.~' YOR DE 5 
1TOTAL 

N" 

6 
1-16 
226 
so 
60 
3S 

55ú 

•x, 

1.1 
26.3 
40.6 
14.-1 
10.S 
ú.S 

100 

-11 

¡ 

1 

1 

1 

/ 
1 
1 
1 

1 
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CIRUGÍA LAPAROSCÓPIC.-'. E!' EL ANCIANO 
DL-'.S POSTOPERA TORIOS 

HOSPITAL ESPAÑOL DE MEXICO 
E:-.:ERO I 992 - E!'."ERO 2002 

40.6 

_____________________ __, 

3 4 5 6 

Total de pacientes: 556 

2 
3 

2a3 
Ja2 
3a4 

4 4 a 5 
5 1'·1ayores de 5 
6 Menores de 1 
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CIRUGÍA LAPAROSCÓPJCA EN EL ANCIANO 
INICIO DE DIETA 

HOSPITAL ESPAÑOL DE MÉXICO 
ENERO 1992 - EKERO 2002 

1 
INICIO DE DIETA 

1 1 cr DI.--.. 
~~do DIA 
i 3cr DIA 
1410 DI.-" 
! MAYOR DE 4 DIAS 
1 ML'ERTE 
ITOTAL 

~o <Y._, 

____¡ 
329 59.1 
14() ~(,_,3 

34 (Ll 

20 3.6 
20 3.6 

7 1.3 
55ú 100 

TESIS CON 
.__F_'A_I_il"""~-"-/L.[;_~. O RJ GEN 1 
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CIRUGiA LAPAROSCÓPICA EN EL ANCJANO 
INICIO DE DIETA 

HOSPITAL ESPAi':OL DE MÉXICO 
E1':ERO 1992 - ENERO 2002 

59.1 

-------------------------------! 

26.3 

,,. -- ,, ;~---- - ----

;.;i, 

_ ... ; 6.1 
3.6 3.6 

·v'.----~~~-- 1.3 

L___J_ _________________________ ~ 

3 5 6 

Total de pacientes: 556 

3 

1 er día 
2do día 
3er día 

4 4to dia 
5 Mayor de 4 días 
6 1\1:uene 
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CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA EN EL ANCIANO 
COMPLICACIONES POSTOPER.'\ TORIAS 

HOSPITAL ESPAÑOL DE MÉXICO 
ENERO 1992 - ENERO 2002 

C01''1PLICA.CIO:"ES POSTOPERATORIA.S Nº 

i INFECCIQ;-.; DE \."JAS L'RJ;-.;ARIAS 4 
i SEPSIS 6 
i ATELECTASL-'. 2 
i RETENSION HIDRICA 2 
1 INSL'FICJE;-.;CL-'. RESPIRATORIA 2 
~FICIE~Cl.·\ RE>:.·\.L .-\Gl.D.·"\ 2 
: I-!El'IORRAGL-'- 2 
ifüLEC~E°:-._:; LloCHO HEPATJCO 2 
iTOT.~L ..,.., 
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CIRUGiA LAPAROSCÓPICA E!' EL ANCIANO 
COMPLlCACIO~ES POSTOPERATORIAS 

HOSPITAL ESPAÑOL DE MÉXICO 
E'.'."ERO 1992 - E:-.:ERO 2002 

~ 6 

1------------------------l 
1 

~.---2 ___ 2 ___ 2 ____ 2 ____ 2 ____ 2 ______ , 

~ 
:F 

2 3 5 6 7 8 

Tata] de pacientes: 556 
Con1plicaciones: 22 (3.9°/ó) 

:? 
3 
4 

Sepsis 
Atelectasia 
Insuficiencia respiratoria 
Hen1orragia 

5 l.'-'.U. 
6 Retensión hidrica 
7 Insuficiencia renal aguda 
8 Colección de lecho hepático 
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CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA EN EL ANCIANO 
MOTIVO DE EGRESO 

HOSPITAL ESP.'\...i"iOL DE MÉXICO 
ENERO J 992 - El'-'ERO 2002 

EGRESO "º •y., 

RECUPER.A.CIO:-: 36, 66.0 
MEJO RIA 182 32.7 
MUERTE ' 7 1.3 
TOTAL 5.:i6 100 
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CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA EN EL ANCIANO 
co:-.:DICIONES DE EGRESO 

HOSPITAL ESPAÑOL DE i\'IEXICO 
ENERO 1992 - E:--.:ERO 2002 

66 

------·------·-----------------! 

----------------------------! 

32.7 

6:.>: 

I
~-------

~ 
' 
' ---- ~~~----

1.3 /.----, 
O-"''------------------------

3 

Total de pacientes: 556 

2 
3 

Recuperación 
Mejoría 
Muerte 
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RESULTADOS 

Entre Enero de 1992 v Enero del 2002. en el Servicio de Gastrociruuía del Hospital Español 
fueron atendidos 55{, p<.tcit:ntes ch: (15 af1os o 111ús. con patologi71 ahdon1inal quirúrgica 
111isrnas que fueron resueltas por laparoscopía . 

El rango de cdud fue de 65 3 9S aflos y los pncicntes que en su tnayoria fueron 
intervenidos por laparoscopía fueron los de 65 a 70 años que equivah: al -+5.3r~¡:, del total. 
seguidos por el grupo Je 71 a 75 años 15"7 (28.::!~·l,). la edad n1áxin1a fue de 98 años. 

De los 5:'iC1 pacientes :;(i(I ((1..+.7 1
',,) fucr0n femeninos y }9(1 (:>5.3º/.,) n1asculinos. 

Por lc1 n1enos .>-; ~ pLtciL"I1lL"S ( 6 ! .2'.' o l prc~entahan anteccdt.:n:es Je tabaquis1110 y 
alcoholisn10 .. -\.~i 21 (1 pacientes (37.76° .. ) con antcccd~:ntc de taba4uisn10 en su n1ayoría 
presentaba este húhito por un periodo 111ayor de 20 aflos: 88 pacientes( l 5.S2c!i,)con 
antecedente de alcoholisrno en su rnayoría presentaba dicho húbito por un periodo de l O a 
20 años y solo el 13.CJ()º¡, tenían co1110 antecedente an1bos h~httos. 

Entre sus antecc:dcntt:s patológicos n1ils in1ponantes se sc.:f1alan di\"c1-sas cnfern1cdades. en 
prin1cr Jugar la Hipe11.L"nsión arterial si.sti-r111ca presente en 2UU pac:icritcs (3S.5(~-o). seguida 
do.: ... ·arJ.it.•pati._!~ J Jtl paL'iL'lltL':;:; (21.2",.).:. de la Diahcti..:s ~tcllitus t..:n ~)....¡ pacu.:ntcs (18.1°;,). 
entre las n1ús fn.:c:.:ucntcs. 

La patología n1as frecuente fuer-on los padccin1icntos vesiculares 450 casos (80.9º·~) y en 
n1cnor porcentaje "'-' rc<.dizaron ><l plastias inguinales (ü.5º··t,)_ 2-1. Japaroscopías diab-'TIÓSticas 
(...!.~" n )_ 1.: apcnd1c~·ctnn1ias (2.2(~·o l. 1 () funduplicaturas ( 1 .8°.-éi ). 2 biopsia hep6.tica( Cl.4°/i.) y 
otros. cntrL' c~tns ültirnos ,·:lle b pena n1cncionar que se incluyen 22 proccdin1ientos (3.9~·(.) 
con10 ! 4 adhcrcnciolisis. 4 ooforccton1í2.s . 2 histcrcc10111ias y 2 resecciones de colon por 
J3p;iroscoría 

Los padccin1icntci~ cn..inico~ agudizados 238 (42.8 1jó) fueron los n1ás frecuentes_ seguidos 
ck Jos ag.udos 138 (24.S(~o). 

St.: encontraron lo~ resultados de laboratorios de 512 pacientes (92(~·0). siendo los resultados 
casi t.:n la nli.sn1a pr0porción entre aquellos que estuvieron <.lltcrados 252 (45.3~0) y los no 
alterados 2b(1 (.1t,_~ºul. solo en un Sºu ( ..!....! casos)no se encontraron los resultados. 

Ud total d:: pr1...1c~d11111t.:ntos Jcstaca por su fn.:cw.:ncia la cirugi::.t electiva 438 (78.S'}ó) 
n1icntras que la cirugia de urgencia fue realizada en l 06 \ 19" o) pacientes 

La n1ayori.:1 de Jos proccdi111icntos se rcsol\"ieron en el rango de l a 2 hrs. 240 (43_2°A1) 
pr0c.·cdi111icntos y de 2 a 3 hor·as.: 18 (39.2°-í.i) .. es decir n1as del 80(~í, cJt:I total. 

El inJ1ct.: t.lt: con"\ ersión fue.: del ~.13 l•,o ( 23 casos). Las principales causas de conversión 
fueron: Dificultad para la tecnica. dificil acceso anatómico. hen1orragia . inflamación y 
utrus ------, -· .~. 

\ "FAl~~:.L_~:~, 
----------------------------------
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Con respecto a su estancia intrahospitalaria. 111ás del 60°/li de los pacientes . 
pennanccicron hospitaliz;.i.dos hasta 3 dias. y solo un 6.8~·(1 pern1anecicron hospitalizados 
tnas de 5 días. 

Durante el postopcratorio se utilizaron con n1ayor frecuencia 7~.5(~0 Jos n1cdican1entos no 
narcótico para n11ti~ar el dolor. ~édo en un 3.:!º'n fue nt:cesario utilizar n;:ircóticos. 

A pro'\. in1adan1entc el s:=;"" de lo~ paciente~ toleraron la vía oral entre el prin1er y segundo 
dia post-L"lpL"ratono. 

Se presentaron con1plícacioncs postopcratori;:,i.s en el 22 pacientes (3.9~-í1). con10 sepsis. 
rvL:. atckctasia. rctcnsión hídnca. insuficiencia n.:spiratoria. insuficiencia renal aguda. 
hcmorra~1a. colección en el lecho hcpittico. 

Se egresaron en su n1ayorin 36- pacientes 166"-i•) por recuperación . 1 S2 (32.7º/o) por 
n1ejoria y se pn.:scntaron 7 defunciones que corresponde ( 1 .3°/0). siendo Ja causas peritonitis 
por perforación del duodeno( 1). pi.:riton1tis por fistula biliar ( 1 ). infarto agudo al n1iocardio 
( 1). scpsis por piocolccisto ( l ). trornbosis n1cscntc!ric;i (2). lesión del ileon ( 1 ). 

TTi' s·10 (' r-:;;:-:-------r 
..W -L'"'l '. ·\.''· ~ 

FALLA. '-· , . . 
,---· 
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COi"CLUSIO"°ES 

1. Las aJteraciones propias del anciano lo vuelven mas vulnerable . 

.:2. El paciente anciano es de alto riesgo. Requiere evaluación minuciosa integral. 

-"· La cirugía laparoscópica influye positi\'amente en el pronóstico del paciente 
disn1inuycndo su morbin1ortalidad. dependiendo del conocimiento y destreza de 
quien lo otorgue. 

4. La cirug.ia laparoscópicu en este g:nipo de pacientes disminuye el dolor e infección~ 
Ja evisceración y hcn1iación. la estancia intrahospitalaria. 

5. J\.1ejora la-precisión diagnóstica. 

6. Promue\·e la pronta recuperación a sus actividades. 

7. Evita las laparotomías innecesarias. 

lTESF 
1 FALl.ii1 
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