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Introduccidn.- Identificar la edad como factor de
riesgo de morbilidad y mortalidad postoperatoria en
pacientes con carcinoma gastrico avanzado.
Material y Métodos.- Cohorte que evalud 26
pacientes con diagnéstico de adenocarcinoma que
tuvieron gastrectomia conlinfadenectomia extendida
D2 en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas de Trujillo - Pert (IREN- Norte) entre
2008 al 2009.

Resultados.-Se agrup6 a los pacientes con edad
mayor e igual a 70 afos (Grupo A) y con edad menor
de 70 afos de edad (Grupo B). Con respecto a las
complicaciones relacionadas con el procedimiento
quirurgico en el Grupo B se presentaron dos casos
de absceso intraabdominal (9,5%), un caso de
fistula de la esofagoyeyunoanastomosis (4.8%), uno
de obstruccion de la boca esofagoyeyunal (4.8%)
y un caso de infeccion de sitio operatorio (4.8%).
La morbilidad relacionada con el procedimiento
quirtrgico para el Grupo A 'y B fue de 0% vy
28.6% respectivamente. Las complicaciones no
relacionadas al procedimiento quirirgico que se
presentaron en el Grupo A fueron, neumonia (20%)
y atelectasia (20%), en el Grupo B se observo
neumonia (14.1%), atelectasia (4.8%) y neumonia
con atelectasia (4.8%). Las complicaciones no
relacionadas al procedimiento quirdrgico para
el Grupo Ay el Grupo B fueron de 40% y 23.8%,
respectivamente. No hubo mortalidad post

Introduction.- To identify age as a risk factor for
postoperative morbidity and mortality in patients
with advanced gastric carcinoma.

Material and methods.- Cohort study which
evaluated 26 patients with adenocarcinoma that had
extended gastrectomy with D2 lymphadenectomy at
the Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
from Trujillo (IREN-North) from Peru between 2008
and 2009.

Results.- Patients were grouped in ages greater than
or equal to 70 years (Group A) and those who had
less than 70 years of age (Group B). With regard to
complications related to surgical procedure in Group
B there were two cases of intra-abdominal abscess
(9.5%), a case of fistula at the esophagojejunal
anastomosis (4.8%), one case of obstruction of the
mouth of esophagojejunal anastomosis (4.8%) and
one case of surgical site infection (4.8%). Morbidity
associated with surgical procedure for Group A
was 0% and Group B was 28.6%. Complications
no related to surgical procedure in Group A were
pneumonia (20%) and pneumonia with atelectasy
(20%), in Group B were pneumonia (14.1%)
atelectasy (4.8%) and pneumonia with atelectasy
(4.8%). The general values of complications
unrelated to surgical procedure for Group A and
Group B were 40% and 23.8% respectively. The
postoperative mortality after 30 days was 0% for
both groups.
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operatoria a los 30 dias para ambos grupos.
Conclusiones.- La edad no constituye un factor de
riesgo de morbimortalidad en pacientes con cancer
gastrico avanzado susceptibles de gastrectomia
con linfadenectomia extendida D2 y no debe ser
una contraindicacion para la cirugia.

Palabras clave.- Carcinoma Gastrico. Edad.
Morbilidad. Mortalidad.

Conclusions.- Age is not a risk factor for morbidity
and mortality in patients with advanced gastric
cancer susceptible to extended gastrectomy
with D2 lymphadenectomy and should not be a
contraindication for surgery.

Key words.- Gastric Carcinoma. Age. Morbidity.
Mortality.

INTROdUCCION

Algunos estudios’™® muestran una alta proporcion
de morbilidad y mortalidad en los pacientes de
mayor edad luego de gastrectomia. Hanazaki et al ®
realizan una comparacion entre pacientes mayoresy
menores de 80 afos respectivamente y encuentran
que la mortalidad hospitalaria es ligeramente mas
alta en el primer grupo de pacientes (2% contra 0%).
Katai et al ® informan que la mortalidad es mas alta
(10.7% contra 3.9%) en el grupo de pacientes mas
ancianos (= 80 afios) comparado con el grupo de
pacientes mas jovenes (50- 69 afios); sin embargo,
las complicaciones postoperatorias son similares en
ambos grupos.

Otros estudios™ no muestran aumento en la
mortalidad o morbilidad en pacientes mayores en
quienes se les realizd reseccion gastrica. Maehara
et al, 8 en un estudio retrospectivo realizado entre
los afios 1965 a 1990 no encuentran un incremento
de la mortalidad y de la morbilidad postoperatoria
en pacientes ancianos (= 70 afios) que tuvieron
gastrectomia total y sugiere que la edad no debe
ser exclusivamente una contraindicacién para la
reseccion quirdrgica.

Bittner et al'> comparan a 163 pacientes con edad
mayor de 70 afios con 217 pacientes menores
de 70 afios de edades a quienes se les realizd
gastrectomia total. Las proporciones de mortalidad
y morbilidad postoperatoria a los 30-dias luego de
realizado el acto operatorio fueron de 3% y 33.7%
para el primer grupo, comparadas con las de
0.46% y 21.2%, del segundo grupo de pacientes
mas jévenes, respectivamente; concluyendo que
la gastrectomia total podria llevarse a cabo con
seguridad en los pacientes ancianos.

Persiani et al™® en el Hospital General de la
Universidad Catolica de Roma, Italia, encuentran que
la morbilidad y la mortalidad global fue de 16,2% (63
pacientes) y el 2,3% (9 pacientes), respectivamente.
Las proporciones de morbilidad global fue mayor
en los pacientes mayores de 64 afos de edad y la
estancia hospitalaria postoperatoria fue mas larga

también. La edad y linfadenectomia ampliada se
asociaron independientemente con el desarrollo
de complicaciones después de las operaciones de
cancer gastrico.

La edad en si, se considera un factor de riesgo
no modificable, ya que no se puede alterar dicho
proceso bioldgico el cual se comporta de manera
inexorable, pero al identificar tempranamente la
edad como factor de riesgo es posible minimizar
los resultados adversos y sobre la base de estos
hallazgos conducir a posteriori a la elaboracion
de guias de manejo y recomendaciones para este
grupo poblacional en particular.

Marerial Yy mEtodos

Estudio de cohorte que evalu6 una serie consecutiva
de 26 pacientes con diagnéstico de adenocarcinoma
gastrico avanzado con edad mayor o igual a 70
afnos (Grupo A) y menores de 70 afios (Grupo
B) atendidos en el Departamento de Cirugia en
Abdomen del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas (IREN) de Trujillo que tuvieron una
gastrectomia con linfadenectomia D2, entre el 1 de
enero del 2008 al 31 de diciembre del 2009.

DEFINICIONES OPERACIONALES:

Gastrectomia subtotal: Extirpacion los dos tercios
distales del estbmago (antro y cuerpo).
Gastrectomia total: Extirpacion de todo el
estébmago.

Morbilidad: Proporcibn de pacientes que
presentaron algun tipo de complicacion durante los
30 primeros dias del post operatorio inmediato.
Mortalidad: Proporcién de pacientes que mueren
durante la hospitalizaciéon luego de realizada la
cirugia o aquella sucedida dentro de los 30 dias
post quirdrgicos en los pacientes que fueron dados
de alta.

Las neoplasias se clasificaron por estadios usando
los criterios propuestos por la Unién Internacional
Contra el Cancer (UICC)™, macroscépicamente
segun la clasificacion de Borrmann's, Reglas
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Generales para el estudio de Cancer Gastrico en
Cirugia y Patologia de la Sociedad de Investigacion
Japonesa para el Cancer Gastrico '® y por tipos
histologicos de acuerdo a la clasificacion de Laurény
Jarvi 7. Los datos de cada paciente fueron incluidos
en una ficha clinica que luego fue almacenada en
una base de datos en el programa SPSS v. 17.

Para la asociaciéon de las variables categoricas se
empled la prueba de X2. Para la cuantificacion
de la asociacién se calcul6 el Riesgo Relativo. Se
uso la prueba “t” de Student para la comparacion
de medias poblacionales. Se consider6 un valor p <
0,05 como estadisticamente significativo.

Resuliados

Caracteristicas clinicas basales de pacientes
con carcinoma gastrico avanzado resecable. La
edad media de la serie total fue de 56.6 £ 16.1 afos.
La edad media para el grupo A (edad mayor e igual a
70 afios) fue de 80.6 + 7.0 afos y predominé el sexo
masculino en un 60% frente a 40% femenino. En el
grupo B (edad menor de 70 afos) la edad media fue
de 50.9 £ 11.7 afos y predominé el sexo femenino
con 57.1% frente a 42.9% del sexo masculino.

Caracteristicas quirargicas de pacientes
sometidos a gastrectomia en carcinoma gastrico
avanzado resecable. En el grupo A predominé el
tipo de gastrectomia subtotal (100%). En el grupo
B (n =21), el 61.9% (n = 13) tuvieron gastrectomia
subtotal y la gastrectomia total se realiz6 en 38.1%
(n = 8) de los pacientes. La intencion de la cirugia
que tuvieron los grupos A y B en su mayoria
fue curativa: 80% y 61.9%, respectivamente. La
intencion paliativa se le realizé al grupo A en 20%
de los pacientes y 38.1% para el grupo B (p=NS). El
tiempo medio operatorio para el grupo Ay B fue de
5.2 + 1.3 horas y 5.4 £ 1.3 horas respectivamente
(p= NS). La estancia media postoperatoria en el
primer grupo fue de 9.4 + 1.8 dias y 9.9 £+ 5.9 dias
en el grupo B (p= NS).

Morbilidad no relacionada al procedimiento
quirurgico, segun tipo de gastrectomia. En el
presente trabajo, no hubo ningun paciente mayor
e igual de 70 afos (Grupo A) que se le realizd
gastrectomia total. En el grupo B, de los 8 pacientes
sometidos a gastrectomia total, 3 pacientes
presentaron complicaciones no relacionadas al
procedimiento quirdrgico. De los 18 pacientes
sometidos a gastrectomia subtotal, 2 pacientes
tanto para el grupo A como del grupo B presentaron
complicaciones no relacionadas al procedimiento
quirurgico (Cuadro 1).

Cuadro 2. Principales tipos de complicaciones no relacionadas al
procedimiento quiriirgico de acuerdo a la gastrectomia total

Morbilidad presente de

acuerdo a grupo etario
C licaci Total

Grupo A Grupo B
n=>5(%) N =21 (%)

Gastrectomia total

Neumonia + Atelectasia 0(0.0) 1(4.8) 1(3.8)

Neumonia 0(0.0) 1(4.8) 1(3.8)

Atelectasia 0(0.0) 1(4.8) 1(3.8)
Gastrectomia subtotal

Neumonia + Atelectasia 1(20.0) 0 (0.0) 1(3.8)

Neumonia 1(20.0) 2(9.5) 3(11.5)
Total 5(100.0) 21 (100.0) 26 (100.0)

Grupo A: Pacientes con edad > 70 afios
Grupo B: Pacientes con edad < 70 afios

Principales tipos de complicaciones no
relacionados al procedimiento quirdrgico de
acuerdo a la gastrectomia. Dos pacientes del
Grupo A en quienes se realiz6 gastrectomia total
presentaron complicaciones postoperatorias: En un
paciente se observdé neumonia mas atelectasia y
otro paciente desarrollé6 solamente neumonia. Los
pacientes del Grupo B, en quienes se les realiz6
gastrectomia total, presentaron neumonia mas
atelectasia (n = 1), neumonia (n = 1) y atelectasia
(n =1). Solo dos pacientes del Grupo B en quienes
se efectu6 gastrectomia subtotal presentaron
neumonia (Cuadro 2).

Cuadro 3. Morbilidad relacionada al pr iento quiridrgico segin
gastrectomia total y subtotal

Edad, aios
Morbilidad relacionada al Total

GrupoA  GrupoB

procedimiento quirtrgico n =26 (%)
n=5(%) n=21(%)
Morbilidad en gastrectomia total
Presente 0(0.0) 2(9.5) 2(7.7)
Ausente 0(0.0) 6(28.6) 6(23.1)
Morbilidad en gastrectomia subtotal
Presente 0(0.0) 4(19.0) 4(15.4)
Ausente 5(100.0) 9(42.9) 21 (80.8)

Grupo A: Pacientes con edad > 70 afios

Grupo B: Pacientes con edad < 70 afios

Morbilidad relacionada al procedimiento
quirargico, segun tipo de gastrectomia. En el
presente trabajo, no hubo ningun paciente del
Grupo A que se le realiz6 gastrectomia total. De
los 8 pacientes sometidos a gastrectomia total, 2
pacientes del Grupo B presentaron complicaciones
no relacionadas al procedimiento quirurgico. (Cuadro
3). De los 18 pacientes sometidos a gastrectomia
subtotal, 4 pacientes del grupo B presentaron
complicaciones relacionadas al procedimiento
quirurgico (Cuadro 3).
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Cuadro 1. Morbilidad no relacionada al procedimiento quirurgico segiin
gastrectomia total y subtotal
Edad, aios
Morbilidad no relacionada a la Total

GrupoA  GrupoB

Cuadro 5. Edad como factor de riesgo de morbilidad postoperatoria
relacionada al procedimiento quirtirgico

Morbilidad
postoperatoria
relacionada al

Edad procedimiento Total
quirirgico p* relativo
Presente Ausente

n (%) n (%)
> 70 afios 0(0.0) 5(100.0) 5(100.0)
<70 afios 6(28.6) 15(71.4)  21(100.0)
Total 6(23.1) 20(76.9)  26(100.0)
(*) Chi cuadrado

Valor Riesgo

0.2356 Indefinido

procedimiento quirdrgico n =26 (%)
n=5(%) n=21(%)
Morbilidad en gastrectomia total
Presente 0(0.0) 3(144) 3(115)
Ausente 0(0.0) 5(23.8) 5(19.2)
Morbilidad en gastrectomia subtotal
Presente 2 (40.0) 2(9.5) 4(15.5)
Ausente 3(60.0) 11(52.3) 14 (53.8)
Grupo A: Pacientes con edad > 70 afios
Grupo B: Pacientes con edad < 70 afios
Principales tipos de complicaciones

relacionadas al procedimiento quirargico
segun tipo de gastrectomia. De los 8 pacientes
sometidos a gastrectomia total, solo hubo dos
pacientes que presentaron complicaciones y que
pertenecieron al Grupo B: Absceso intraabdominal
(n = 1) y dehiscencia de anastomosis por fistula
esofagoyeyunal (n = 1) respectivamente.

De los 18 pacientes sometidos a gastrectomia
subtotal en el grupo B, se observd complicaciones
en cinco casos que fueron: Absceso intraabdominal
(n = 2), retardo del vaciamiento gastrico (n = 1),
obstruccién de la boca esofagoyeyunal (n = 1) e
infeccion de sitio operatorio (n=1) (Cuadro 4).

Cuadro 4. Principales tipos de plicaci relacionadas al procedimient
quirirgico segiin tipo de gastrectomia
Morbilidad presente de
acuerdo a grupo etario Total
Complicaciones
Grupo A GrupoB  n=26(%)
n=>5 (%) n =21 (%)
Gastrectomia total
Absceso intraabdominal 0(0.0) 1(4.8) 1(3.8)
Fistula de anastomosis esofagoyeyunal 0(0.0) 1(4.8) 1(3.8)
Gastrectomia subtotal
Absceso intraabdominal 0(0.0) 1(4.8) 1(3.8)
Retardo del vaciamiento gastrico 0(0.0) 1(4.8) 1(3.8)
Obstruccion de boca esofagoyeyunal 0(0.0) 1(4.8) 1(3.8)
Infeccion de sitio operatorio 0(0.0) 1(4.8) 1(3.8)

Grupo A: Pacientes con edad > 70 afios

Grupo B: Pacientes con edad < 70 afios

Edad como factor de riesgo de morbilidad
postoperatoria relacionada al procedimiento
quirurgico. En el grupo A ningun paciente presenté
morbilidad relacionada al procedimiento quirurgico.
El grupo B presentd morbilidad el 28.6% (p = 0.2356,
RR= Indefinido) (Cuadro 5).

Edad como factor de riesgo de morbilidad
postoperatoria no relacionada al procedimiento
quirurgico. El 40% de los pacientes del grupo A
presenté morbilidad no relacionada al procedimiento
quirargico. En el grupo B la morbilidad se presenté
en 23.8% de los pacientes (p =NS, RR= 1.68, [I.C.:
0.45 - 6.28]) (Cuadro 6).

Cuadro 6. Edad como factor de riesgo de morbilidad postoperatoria no
relacionada al procedimiento quirirgico
Morbilidad
postoperatoria no
relacionada a la Valor
Edad procedimiento Total Riesgo relativo
quirargico p*
Presente Ausente
n (%) n (%)
>70 aiios 2(40.0 3(60.0 5(100.0 1.68
> (40.0) (60.0) (100.0) 04719
<70 afios 5(23.8) 16(76.2)  21(100.0) [IC: 0.45 - 6.28]
Total 7(26.9) 19(73.1) 61(100.0)
(*) Chi cuadrado

En el presente estudio, la edad media de la serie
total fue de 56.6 + 16.1 afios; y con respecto al
género, en el grupo A, el 60% de los pacientes fueron
masculinos frente a 40% femeninos, tendencia que
se describe en la bibliografia como dos veces mas
en el sexo masculino en los Estados Unidos (11
casos por 100.000 varones frente a 5 por 100.000
mujeres) 8. Sin embargo en el grupo B o menor de
70 anos, el 57.1% fueron del sexo femenino ante un
42,9% masculino (p= 0.635).

Estos hallazgos se relacionan con los estudios
de Sasako ' quien en un estudio prospectivo
aleatorizado en 711 pacientes, encuentra que
la edad y el sexo estan relacionados con la
mortalidad. Bittner et al "2 refieren que el nUmero de
complicaciones fue estadisticamente significativo
mas alto en el grupo de pacientes ancianos siendo la
complicacion pulmonar la mas frecuente (p < 0,005),
resultados que coinciden en parte con los obtenidos



de Persiani et al ' en el que las proporciones de
morbilidad global fueron mayores en los pacientes
mayores de 64 afos de edad, por lo tanto se
asocia independientemente con el desarrollo de
complicaciones después de las operaciones de
cancer gastrico.

Todos los pacientes mayores de 70 afos
presentaron lesiones localizadas en la regién distal
del estdbmago por lo que a todos se les realizé una
gastrectomia subtotal. Por otro lado en el 38.1% (n
= 8) de los pacientes menores de 70 afios estuvo
indicada la gastrectomia total (p = 0.26287). Este
grupo de 8 pacientes gastrectomizados de manera
total, presentaron una edad promedio de 43.13 %
8.04 afos y el 62.5% de dichos casos fueron de
sexo femenino.

Esta referencia de la edad y el sexo es importante
porque las lesiones del tercio superior del estbmago
se presentan en grupos poblacionales relativamente
mas jovenes y predominantemente mujeres y se
asocia a lesiones del tercio superior del estbmago.
De tal manera se habla que el carcinoma gastrico
tiene dos clasificaciones de acuerdo a la ubicacion
del tumor, ya que las lesiones del tercio distal se dan
en personas de mayor edad, predominantemente
hombres y tienen relativamente un mejor prondstico.°

Sobre los tipos de complicaciones relacionadas
al procedimiento quirdrgico, se encontré6 que
Unicamente un paciente con edad menor de 70 afios
presentd dehiscencia de anastomosis por fistula
esofagoyeyunal (4.8%). El mal estado general, y
especialmente nutricional del paciente, asi como
el estadio de enfermedad avanzado al momento
de la intervencién quirtrgica, son factores que
inciden mucho en la aparicién de dehiscencia de
anastomosis ya que si el procedimiento quirdrgico
puede ser muy depurado, el compromiso fisolégico
per se del paciente no permitird una adecuada
cicatrizacibn con el consecuente e inadecuado
cierre de la anastomosis.?!

En la presente serie, en el grupo de pacientes
menores de 70 afos, se encontré una proporcién de
infeccion del sitio operatorio (ISO) de 4.8% y ningun
caso de infeccion del sitio operatorio en pacientes
mayores a ese rango de edad.

En el sujeto normal, el jugo gastrico es estéril por su
pH bajo, sin embargo, en los casos con carcinoma
gastrico, a menudo el pH intragastrico aumenta por
encima de 6 y hay colonizacion de bacterias lo que
explicaria dicha infeccion y la posibilidad de ISO
es de hasta un 30% por lo que se considera a la
gastrectomia por cancer como una herida limpia
contaminada.??

La baja proporciéon de infeccion del sitio operatorio
y del resto de complicaciones relacionadas
con el procedimiento quirdrgico se debe a que
el equipo de cirujanos que laboran en el IREN
vienen desarrollando desde hace mucho tiempo
un alto promedio de gastrectomias al afio, fueron
entrenados en linfadenectomia D2 y alcanzado el
plateau de la curva de aprendizaje que como se
sabe para éste tipo de cirugia esta alrededor de los
15 a 25 procedimientos al afio.®

Dentro de las complicaciones postoperatorias
no relacionadas al procedimiento quirtrgico, en
ambos grupos de estudio se observé compromiso
respiratorio tales como neumonia y atelectasia. En
los pacientes mayores de 70 afos el 20% de ellos
desarroll6 neumonia y asociacion entre neumonia
mas atelectasia respectivamente. Del mismo
modo en los pacientes menores de 70 afios se
observé neumonia (14.1%), atelectasia (4.8%) vy
neumonia mas atelectasia (4.8%) respectivamente,
no mostrandose diferencia estadisticamente
significativa.

Las complicaciones pulmonares postoperatorias
se explican por la reduccion de la ventilacion
profunda, debido al dolor ocasionado por la herida
operatoria, la intubacién traqueal y la administracion
de oxigeno suplementario. Del mismo modo un
tiempo operatorio prolongado, predispone a un
mayor uso de la anestesia general la cual conlleva
a una inmovilizacién de los cilios respiratorios con el
consecuente aumento de las secreciones dentro del
parénquima pulmonar predisponiendo a infecciones
pulmonares.?*

Mohri et al  confirman en su investigacién con 529
pacientes sometidos a gastrectomia electiva que la
neumonia intrahospitalaria es una de las infecciones
postquirdrgicas mas frecuente en las intervenciones
abdominales superiores como la gastrectomia y
se presentd cinco veces mas en los pacientes del
género masculino que en el femenino. Por otro lado
Otsuji et al ?® refieren que los pacientes mayores
de 70 afos de edad tuvieron mayor porcentaje de
complicaciones pulmonares a diferencia de los
menores de este rango de edad (20% frente a 4.9%
respectivamente).

Finalmente con respecto a la mortalidad definida
como la proporcidbn de pacientes que mueren
durante la hospitalizacién luego de realizada la
cirugia o aquella sucedida dentro de los 30 dias post
quirurgicos en los pacientes que fueron dados de alta
no se registrd ninguna. Resultado que coincide con
el estudio de Katai et al  donde las complicaciones
fueron un 8% y el nimero de muertes 0%.



Esto se debe al gran volumen de pacientes que
manejan los cirujanos oncologos especialistas y
expertos en el Instituto Regional Oncolégico del
Norte para cancer tal como refiere la literatura. 22°

Algunos trabajos?*?® refieren para realizar una
cirugia de calidad con baja mortalidad en cancer de
estébmago, la curva de aprendizaje es importante asi
como el realizarla en centros especializados y asi
minimizar el sesgo debido a factores asociados al
cirujano.

Conclusiones

Laedadnoconstituydunfactorderiesgodemorbilidad
y mortalidad en pacientes con carcinoma gastrico
avanzado sometidos a linfadenectomia D2. Se debe
hacer mayor énfasis de acuerdo a las normas de la
Sociedad Japonesa de Investigacion para el Cancer
Gastrico en el equipo quirargico y acondicionar
unidades quirurgicas 6 servicios especializados a fin
de que se pueda brindar un manejo protocolizado y
obtenerresultados comparables a nivel internacional
con bajas proporciones de morbilidad y mortalidad
postoperatorias en cuanto a la edad.
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El cancer es curable si se lo diagnostica a tiempo...
ayudenos a descubrirlo.
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