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ANl'ECEDENTES CIENJ'IFICOS 

Es un hecho bien comprobado que el nCunero de ancianos se ha 

incrementado (2, 3, 11) 1 encontr!lndose que del año 1900 al año -

de 1960, ha existido un aumento de cinco veces de la pobfaci6n -

gerilitrica (2), y que contimwr1i creciendo logarrtmicamente con­

el transcurso del tiempo (2, 3), Este grupo de edad se ve nque-. 

j ado de un gran n!Í!nero de problemas, que van desde los de tipo­

social y psiquiátrico, como el aislamiento, la permanencia en -

asilos, trastornos depresivos y demencia (1, 2); hasta trastor-­

nos de tipo médico, con patología cardlovascular, heplitica, pul­

monar, renal y degenerativa (4, 11, 15, 16, 25); ó bien quirúr-­

.gico, cano apendicitis a¡,>Uda, obstrucción intestinal, tranbos\s­

mesentlirica y colecistitis litUsica (3, 6, 7, 9, 14), Este dl­

timo, es de los padecimientos quirdrgicos más frecuentemente en­

contrados en los pacientes ancianos ( 4, 7, 11), existiendo repor­

tes en los que se canprueba que la enfermedad calculosa de la ve­

skula biliar, aumenta con la edad y llega a presentarse desde el 

40\ hasta en el 50\ de los pacientes de 70 años ó mas (3. 5. 6. -

20). · Así, la colccistitis liti1isica se encuentra entre las diez­

causas más frecuentes de cirugfa en el anciano (13), lleg!lndose a 

reportar en el primer lugar, en algunas estadísticas (4, 7, 12). 
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A pesar de que la edad no se considera un par1Ílnetro para e­

valuar el riesgo quirurgico-anestésico (5, 7, 18, 25), es un he­

cho que los pacientes ancianos tienen una morbi-mortalidad mayor 

que los pacientes de menor edad (3, B), y es debido a que el an­

ciano, como grupo, tiene una reserva fisiol6gica reducida de 6r­

ganos y sistemas (3, 14) y pueden coexistir en él un gran nilmcro 

deenfennedades (9, 16, 17,.18), Sin embargo, con el avance de­

la ciencia ~ica, el riesgo quirúrgico parn el anciano en gene­

ral, ha dismir1uido (10, 12), y la cirugfo y el memento de su rea­

lizaci6n, es responsabilidad del cirujano (11), 

Está comprobado que la evoluci6n de la colecisti tis sin 

tratwniento quirurgico es mala, presentdndose complicaciones has­

ta en el 50\ de los casos, y éstas pueden llegar a ser tan graves 

como pancreatitis, colangitis, colecistitis aguda con gangrena y­

perforaci6n (5, 19, 20, 21); y en caso de presentarse la cirugia­

de urgencia necesaria para resolverlas, tiene un mayor indice de­

morbi-mortalidad (6, 7, B, 11). Otro factor a considerar, es el­

riesgo de adquirir cdncer de la veskula biliar, existiendo esta­

patologfo en mayor proporci6n en ancianos y presentdndose lll<'ÍS - -

frecuentemente en veskulas con cálculos ( 19, 20) , considerándose 

a la cirugía, como la Onica oportunidad de curación (19, 20, 24), 

Por esto, la cirugfa electiva está indicada (19, 20), suponiendo­

una mortalidad disminuida, con menor nOmero de complicaciones, --
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teniendo el concepto de no relegar un manejo agresivo en los -

ancianos (5). 

La frecuencia de la colecistitis aguda, tambi~n atanenta -

con la edad (3, 5). El diagnóstico es diUcil de establecer,· 

ya que su fonna de presentación puede silllllar un problema mé-­

dico poco importante, con datos clínicos no concluyentes y ha­

llazgos de laboratorio poco significativo (3, 8, 23), pudiendo 

en ese momento, estar sucediendo canplicaciones tan graves como 

gangrena y perforación de la vesl'.cula biliar (4, S, 23), En no 

pocas ocasiones, al momento del diagnóstico, el paciente ancia· 

no se encuentra en malas condiciones clínicas, ya sea por la e· 

volución de su pntologfa vesicular; por las enfenncdndes asocia· 

das, ó por ambas situaciones, deseando retardar la cirug!a, para 

esperar una buena respuesta al tratamiento médico, e indicar pos· 

teriomente una cirugfo electiva (22); sin embargo, con esta con· 

ducta se han obtenido fallas hasta en el 100\ do los casos (8), 

Por esto, en la actualidad existe la tendencia de optar por un •• 

tratamiento quirurgico no retardado, que puede ser la Onica o-­

portunidad de sobrcvida (3, 4, S, 7, 8, 10, 12), 

El nírnero de pacientes ancianos sometidos a cirugía se ha • 

incrementado, debido a un aumento en la población, mejores méto· 

dos de diagnóstico y a un mayor nírnero de cirujanos deseosos de 
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atender la patologfa quirúrgica en el paciente gerilitrico (12), 

Es cierto que la decisión no es sencilla, el diagnóstico puede­

ser difícil de establecer; es posible que coexistan un gran na­

mero de factores asociados y este grupo de pacientes requieren 

m5s cuidados individuales que el paciente joven, pero al poseer 

características especiales, es prioritario entenderlas, para -­

as! 1 instituir una terapeútica adecuada, y conseguir una mejor­

evoluci6n de los problemas que los aquejan (3, 7, 81 12, 14}, 
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OBJETIVO PRIMARIO 

Detenninar la morbi-mortalidad de la cirugfo de vesicula 

y vias biliares en el anciano (60 al\os 6 mAs), tanto en cirugia -

electiva, como en cirugia de Urgencia, en nuestro medio, 

OBJETIVOS SElllNDARIOS 

1, - Comunicar nuestra experiencia y resultados de la cirugia 

de la vesicula y vias biliares en el anciano. 

2,- Lograr una estimaci6n, lo más completa posible, del riesgo 

quirúrgico, en la cirugia electiva, y en la cirugia de Ur­

gencia de la vesicula y vfos biliares en el anciano, 

3, - Reconocer aquellas enfennedades asociadas, que influyeron 

en la morbi-mortalidad, 

4. - Establecer un protocolo de acci6n, basado en los resulta­

dos obtenidos y llegar a establecer una terapéutica en el 

manento oportuno. 
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Pl..A.\iF.~tIEITTO DEL PROBLm\ 

El envejecimiento es un proceso biol6gico universal y progre­

sivo, que se inicia en las etapas tempranas de la vida, termina con 

la muerte y se encuentra programado genéticamente para cada especie, 

Se considera viejo o anciano, a aquel individuo que ha acumulado un 

conjunto de cambios evolutivos, significativos tanto por su expre­

si6n, como por sus consecuencias para producir o modificar la fisio­

logfo y la fisiopatología del individuo, 

Se sabe que la poblaci6n de ancianos se ha incrementado, Exis­

ten diversos factores que explican este fen6meno, entre los que se 

encuentran los siguientes: cambios en las técnicas alimenticias, 

mejores condiciones sociales, mayor atendimiento de su problem.~tica 

por otros grupos de edad, y a Jos progresos de Ja Ciencia Médica. 

Al aumentar los conocimientos médicos, ha existido la necesidad de 

dividirlos en Especialidades, tanto de órganos específicos, como de 

grupos de edad, sucediendo así en los pacientes pediátricos, Inicial­

mente se consideraba a los adultos como un grupo; actualmente se ve la 

necesidad de clasificar a los ancianos en fonna independiente, ya que 

son poseedores de características propias, como consecuencia del pro­

ceso de envejecimiento, 
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Debido a que el envejecimiento afecta, de una u otra manera, 

a todos los Aparatos y Sistemas, el anciano tiene en una forma glo­

bal, una reducci6n de la reserva fisiol6gica. Este marco de dete­

rioro se agrava, cuando se considera la mayor frecuencia de patolo­

gia asociada, en pacientes de este grupo de edad. 

• Del 1 O al 20\ de los individuos de más de 50 alias tienen pro­

blemas de la glucorregulaci6n, Los diabéticos presentan 17 veces 

más frecuentemente, enfennedades renales; 5 veces m5s, gangrenas; y 

2 veces m5s, enfermedades cardiovasculares. 

• La arterioesclerosis, reduce la capacidad para aumentar el flu­

jo sanguineo, en condiciones de hemorragia y nnoxia, ocasionand~ is­

quemia tisular, 

En los pacientes de edad avanzada, los padecimientos cardiacos 

son de los transtornos más coo1urnncnte presentados, incrementtindose el 

riesgo de muerte por estas afecciones cuando coexisten otras patolo­

gias. 

= La Embolia Pulmonar canplica la evoluci6n postquirlirgica, con 

una frecuencia que aumenta con la edad, y aproximadamente el zoi de 

las muertes en los ancianos es debido a esta causa. 
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• La p6rdida de la vollmtad, la caquexia y la artritis, en­

tre otras, :impiden una rnovilizaci6n adecuada, y favorecen las com­

plicaciones en el período postoperatorio. 

= La frecuencia de desnutrici6n, aumenta con la edad, su causa 

es multifactorial e involucra factores sociales (abandono); psiqui!í­

tricos (demencia, depresi6n); y fisiopatol6gicos (envejecimiento del 

Aparato Digestivo). 

• Con la idea de una muerte cercana, el paciente anciano ingresa 

a los Hospitales, en un estado de miedo, que en ocasiones puede lle­

gar a ser muy intenso, dificultando esto, su manejo, diagn6stico y 

terape!itico. 

El envejecimiento del Aparato Digestivo, ocasiona una parte muy 

Importante de la patologl'.a geriátrica. Entre muchos padecimientos, 

las enfemedades de la Vesícula y de las vías biliares, ocupan un 

lugar preponderante. Así, la cirugía, procedimiento necesario para 

corregir este tipo de patología es frecuentemente realizada en el 

anciano; a pesar de esto, no se han logrado estnhlecer parlimetros 

de acci6n totalmente aceptados. En nuestro m~dio, al no existir 

reportes, )' !Jasar las acciones tcrape!iticas en re5ultados obtenidos 

en otros países, el problema se complica aún más. 
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Es prioritario conocer las estadísticas en nuestro medio, 

para saber la frecuencia con que nos enfrentamos a este proble­

ma; conocer la patología asociada en ancianos mexicanos, quie­

nes indudablemente tendrán una idiosincrasia y problemática pro­

pias¡ y para que una vez conocidos los factores, se pueda esta­

blecer una actitud correcta en el manejo, diagn6stico y terapea­

tico del enfenno anciano. 
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MATERIAL y ~urroros 

Se estudiaron a los pacientes de 60 años o mayores que fue­

ron sometidos a Cirugia Biliar, en el Hospital General del Cen­

tro Médico "La Raza", de Enero a Diciembre de 1984, 

Se valoraron los siguientes pariÍJl\etros: edad, sexo, riesgo 

qui rurgico, cifras de laboratorio, antecedentes de enfermedad ve­

sicular previa, diagnóstico, cirugta realizada, COOlplicaciones, 

mortalidad )'días de estancia. Se analizaron en forma global, y 

divididos en dos grupos: 1, - Pacientes sometidos a cirugia elec­

tiva; y, 11.· rnfcrmos intervenidos ~n forma urgente. 
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RESULTAOOS : 

Se estudiaron 82 pacientes, 53 (64.6\) del sexo femenino )' 

29 (35, 4 \) del sexo nnsculino, con una relación de 1. 8: 1. El pro­

medio de edad fue de 68,3 años; predominaron los ancianos con eda­

des comprendidas entre los 60 y 69 años, con un porcentaje del 63, 6\ 

(Gráfica N2 1). El paciente de mayor edad fue de 86 años. 

fltAFICA N•I 

~•o-•• 
Illll] 10- ,. 

~60-Y MA$ 
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La evaluaci6n del riesgo quitiírgico, se bas6 en la clasifica­

ci6n de la ASA (Sociedad Americana de Anestesi6logos), (Tabla N2 1), 

Predominaron los pacientes con riesgos II y III en el 88, 3t (Gr~fica 

t\~ 2). 

100• 

, ... 
11 111 IV 

Las alteraciones electrocardiográficas más frecuentes fueron: 

Crecimiento ventricular (35\), Bloqueo de llama Derecha del Haz de Hi$ 

(17\) e Isquemia (12.1\), El electrocardiograma fue normal en el 26\ 

de los casos. 



CLASE 1: EL RIESGO DEL PACIENTE NORMAL• 

CLASE 11: ltACIENTE CON E•ERMEDAD SISTEMIQA 

MODEllADA· 

CLASE 111: PACIENTE CON EN,ERMl'OAD llSTEMI~ 

SEVERA, NO INCAl'ACITANTE· 

CLASE IV: PAC~NTE CON ENFEllllEDAD $/$TElllCA w 

SEVE/tA, OUE /IONE EN l'EL#lfO 

SU WOA· 

CLASE V: l'ACIENTE MOlll•UNOO tlUE llO $6 E$/IE· 

RA OUE $0./tEVlta 64 HOllA$ COll 

O SIN ClllUtllA• 

(TA 81. A N• '' 
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Los factores de riesgo más frecuentemente detectados son los 

que se muestran en la Tabla ;>;2 2, prcdomini5 la 11ipertensii5n Arte­

rial Sist~mica, teni~ndola un porcentaje importante de los pacien­

tes. Sólo el 10.5\ de los ancianos se encontri5 libre de factores 

de riesgo. 

FACTOlt NUWIHJ • 
-· 

HTAS •• H·O 

OBESIDAD .,, z•·• 
D·MELUTllS 10 ltf~ 

EPOC 16 ,.,, 
TABAl/lllSMO 16 , ... 
~MMOJlMTIA 11.rrA 18 ,. .. 
VARIOS 80 H·Z 

NINfJIJNO • /0·6 

TAILA IPI 
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Se encontr6 anemia en tm pequeño porcentaje de pacientes 

(4,8'.·), la mayoría (76,5\) tu1·icron cifras nonnales de Hemoglo· 

bina, y el 18, 7\ present6 poliglohulia. 

En los pacientes portadores de padicimiento agudo, se en· 

contr6 buena respuesta leucocitaria en un porcentaje alto, pero 

existieron tambi~n ancianos con cifras nonnales o leucopenia, 

(Tabla N2 3). 

CIFRA N• " 
LEUCOPENIA 2 4·7 

NOllNAL • 14·4 

10 A 15 MIL " 41·1 

15 A 20 MIL 11 10·1 

20 MIL YllMI 1 4·7 

TABLA N•I 
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5610 el 26, 9\ refirieron antecedentes de enfennedad vesicu· 

lar previa, con W1 lapso mayor de W1 afio, y en el 41.4\ la en· 

feI111edad fue de aparici6n reciente, (Tabla N2 4), 

TIElll'O N• • 
O AMI 11• ... ., .. 
Hll A IA •• .,., 
llM IA• •• .... 

El n(Jmero de cirugias practicadas en forma electiva o urgente 

fue similar, con 41,3% y 51.3\ respectivamente. 
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En la Tabla N2 5 la primera columna de cifras muestra los 

porcentajes en relación al n(unero total de pacientes, mientras 

que la segunda, los porcentajes en función de pacientes por sexo, 

En fonna global la cirugía electiva fue mayor para el sexo femeni­

no en fonna importante, mientras que la cirugía de urgencia tuvo 

porcentajes m1is similares, El an1ilisis en forma individual, mues­

tra una inversión de porcentajes. 

SEXO TIPO TOTAL NllllVl•llAL 

MASCULINO 

~ut:nV'A "'. '" 41·6• 

1111•••r• 60·8• 66·1• 

66·6• 100• 

FEMENINO 
~Ut:fWA M·I• •·7• 

llll#llrl MJ•tffl 47'8• ..... 100• 

r.-u ••• 
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' ' La indicnci6n m~s frecuente para la cirugfa electiva fue la 

colecistitis cr6nica litiásica en el 95\, Se encontr6 col&loco­

li tiasis asociada en el 25\, Para la cirugía de urgencia el Pio­

colecisto fue el diagn6stico ~s frecuente (61,Z\), se encontr6 

en los pacientes operados en fonna urgente, un porcentaje ligera­

mente menor de colédocolitiasis (19\), En fonna global, la colé­

docolitiasis se present6 en el 21, 5\, Cabe hacer menci6n que el 

Clincer de la vesfcula biliar se present6 en el 2.4\ de los ancia­

nos estudiados. Otros diagn6sticos se pueden observar en la Ta· 

bla N2 6, C/RUfJIA lllA•llOn'ICO • 
ELECTIVA 

t:• ~·L· •6 
---- --·- R6 ,.,,.,...,. 6 

~·· rl•t~llU •• 
MllUIArtn• •• .,,, .. 10·0 

UINIENT6 

'tllf:tJl.lt:lnp ., .. 
'- ,. ·-- , ... 
·~·· 14·• 

t:OLMl#T• 11·6 

rAe&.A 11•1 
t//! .. ,u••-• .. 6·i 

or11• ,., 
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Tanto para la ciru~fo electiva, como para la de urgencia, 

el procedimiento quiríirgico m5~ frecuentemente realizado, fue la 

colecistectomia simple, con porcentajes del bO y 52,5\, Se rea· 

lizaron más frecuentemente exploraciones de las v1as biliares, en 

la cirugía urgente (40,4\). (Tabla N2 7). 

~·U ,,,, .. .,,,,..,. • . , .. ,,. ,,._,.,.a. •• 'º 
~--·••V·• 86 •. ,.,,.,.,,. 1•6 

M•l•AHI 17•6 

u ••• ,,,. ·- 10#/A U·5 

~-,.. ··~·· 66 

~-1.,.,,.IA "'' A•_.... 7•/ 
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El tipo de complicaciones presentadas fue similnr para 

ambos grupos de pacientes, predominando la infecci6n de la heri-

da quirúrgica; sin embargo, es evidente el porcentnje mayor para 

los sometidos a cirug1a de urgencia. En fonna global, la infec­

ci6n de la herida quirúrgica se present6 en el 21.si. Cabe hacer 

menci6n que las fístulas, presentes en el 6\, se manejaron mMica­

mcnte, y solo se requiri6 reintervcnci6n en un caso. las extrasís· 

toles se presentaron en el transoperatorio, )' desaparecieron con 

adecuado transanest~sico. (Tablas B, 9 y 10). 

COMPLI CACION ~ 

l•ICCION HHIN 'º .... ., .... 7·8 ......... ,. 8 

l'lffRA llUA• 1·8 

UTIAlll .. 9IMI. l·D 
ALT• lllT.UO&.ICA 1'8 

OTHI ID ..... 17•1 

TA9LA •I 
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C O M PLICACfON " .... 11•1 
M.T• lllT...._,CA 14·1 

l'llTULA 81UA• 1·5 

IXHAlllfOLH 7'I 

llllW• •lllA L 4•7 

UTIMfl H•DUAL N _ .. ,~ 2·! .. ..,. IUllTA 2·! 

OT•OI 28 
,,,,,..,. 42·& 

fAILA ,, .. 

COMPLICACION " 
1•l'ICCIO• NllllDA ,,.,. 
ALT• lllTAIOLICA 8·5 

Pina.A llLIA• 8 

IXTllAlll19LSI 4·• 

"'"""""°" 
.... 

UTIM• Hl•UM. 2·4 

IV l/llfUCIOlf 2·4 

OHOI 
,,., 

,.,...., .. º 54·1 

fAILA•IO 
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Se realizaron 4 reoperaciones (4,8~), 2 por litiasis resi· 

dual (1 con fistula asociada), una pcr absceso residual >' otra 

por eventraci6n, No existi6 mortalidad en las reoperaciones, 

La morbilidad general fue del ~5 4\, con una morbilidad mucho 

mayor en la cirugia urgente (57, 1\) en comparaci6n con la cirugía 

electiva {32. 5\), 

La mortalidad general fue del Z.4\, ocurrieron 2 muertes (in­

suficiencia renal y muerte slíbita por probable accidente cerebro­

vascular) en pacientes scmetidos a cirugia urgente (4,7\j, 

Los dfas de estancia fueron 12, 5 dfas en promedio, siendo lige­

ramente mayor en la cirugfa urgente (14.5 dfas), 
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DISCUSION Y RESULTAOOS 

El proplisito de este estudio es enfatizar la necesidad 

de establecer un manejo quitiírgico agresivo en los ancianos 

con enfermedad del tracto biliar. La patologfa de la vesl'.cula 

y vl'.as biliares implica W1 problana de magnitud creciente, de­

bido al a1.111ento de personas de edad avanzada, y al increnento 

de cálculos biliares en ellos (5). 

Es un hecho que los pacientes ancianos tienen una mayor 

morbi-mortalidad en relaci6n a pacientes de menor edad (B), y 

es debido a que coexisten un gran núnero de enfermedades. La 

presencia de llipertensi6n arterial sistémica, diabetes melli­

tus y poliglobulia cano evidencia de enfermedad pulmonar, son 

claros ejemplos, La elevada frecuencia de factores de riesgo 

y enfennedades asociadas (sólo el 1 o. si estuvo libre de ellos), 

ocasionan en los ancianos un riesgo quitiírgico-anestllsico ele­

vado. En nuestro estudio, cerca de la mitad de los pacientes 

(45.7\) fueron clasificados como riesgo 111. 

Contrario a lo expuesto en diversos reportes (3, B, 23), 

en nuestro grupo ln mayorl'.a de los pacientes estudiados tuvie­

ron una buena respuesta leucocitaria, por lo que consideramos 

a la f6rmula blanca como un parlímetro importante para la evalua­

ci6n de Jos ancianos con un padecimiento vesicular agudo. 
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En pacientes mas j6venes pred001ina la cirugía electiva, en· 

contrando en los ancianos operados una frecuencia similar de ci­

rugías electivas y urgentes; y como explicaci6n, cabe mencionar 

la presencia de una enfermedad de reciente aparici6n (41.4\ en 

nuestro estudio) con mayor frecuencia de complicaciones, indeci­

si6n del paciente, o postergar una cirugía electiva debido a pa· 

decimientos asociados, 

A pesar del aumento de frecuencia en el sexo masculino, en 

el femenino continlla pred001inando este tipo de patologfa, Es im· 

portante mencionar que el mayor porcentaje de cirugfa de urgencia 

en el h001bre, podría deberse a las mismas causas que se menciona­

ron con anterioridad, 

Así c0010 la colccistitis litiásica aumenta con la edad, suce· 

de lo mismo con la colédocoli tiasis, Nosotros la encontramos en 

el 21, 5\ de los casos, que está en concordancia con diversos repor­

tes de la literatura, en donde se habla de una frecuencia del 15 al 

3 H (5, 6), La probabilidad elevada de encontrar cálculos en el 

colédoco, explica la frecuencia de exploración de las vfos biliares. 

La frecuencia de cáncer de la vcskula biliar, fue similar a 

la encontrada en diversas series (24), 
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La infección de la herida quirúrgica es w1 problema fre· 

cuente l3) debido a que existe disminución de la respuesta in­

munitaria, la irrigación y aumento en la frecuencia de diabe­

tes mellitus, y el número elevado de cirugías de urgencia reali­

zadas, la mayoría de ellas contaminadas. 

llefini ti vamrnte la morbilidad es elevada, y lo es más, en 

los padecimientos quirúrgicos urgentes, como se muestra clara­

mente en este reporte; sin embargo, comparada con las cifras 

internacionales (5), no existe diferencia en nuestros resulta­

dos. 

Se cons ídem la muerte como un evento poco común despul!s 

de cirugía electiva, atín en la edad avanzada, r:n esta serie 

se reporta una mortalidad de 4. 7\ para la cirugía urgente, 

Con las bases de los datos presentados, en la cirugía de 

vesícula y vías biliares en pacientes ancianos, se deben de to· 

mar los siguientes parámetros de acción : 

1,- Los pacientes ancianos, con enfermedad del tracto bi­

liar, deben ser candidatos para cirugia electiva, con morbi-mor­

talidad disminuída, en relación a la cirugía de urgencia. 
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2, - !.os pacientes ancianos con enfennedad aguda, deben 

ser operados en fonna temprana, ya que ellos tolerarlin menos 

las complicaciones graves, como gangrena y perforaci6n, 

3. - La colecistectanfa deberá ser el procedimiento de 

elecci6n, dejando a la colecistostonúa, para situaciones es­

pecificas. 

4, - Debido a la frecuencia de col&locoli tiasls, debe 

existir especial cuidado en la técnica quirúrgica, para evitar 

las litiasis residuales. 

5, - El paciente anciano debe ser sometido a cuidados pre 

y postoperatorios sumamente estrictos, con mayor atenci6n indi­

vidual que en los j6venes, para evitar en lo más posible las 

complicaciones, y obtener ast, los mejores resultados, 
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