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ARTÍCULO ORIGINAL

La edad como factor de 
riesgo de morbilidad y 
mortalidad en carcinoma 
gástrico resecable

Resumen
Introducción.-
riesgo de morbilidad y mortalidad postoperatoria en 
pacientes con carcinoma gástrico avanzado. 
Material y Métodos.-

Resultados.-

complicaciones relacionadas con el procedimiento 
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CORRESPONDENCIA:

Abstract
Introduction.-
postoperative morbidity and mortality in patients 

Material and methods.-

Results.-

complications related to surgical procedure in Group 
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Conclusions.-

cancer susceptible to extended gastrectomy 

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

Conclusiones.-
riesgo de morbimortalidad en pacientes con cáncer 

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

Introducción
Algunos estudios   muestran una alta proporción 
de morbilidad y mortalidad en los pacientes de 

realizan una comparación entre pacientes mayores y 

las complicaciones postoperatorias son similares en 
ambos grupos. 

Otros estudios  no muestran aumento en la 
mortalidad o morbilidad en pacientes mayores en 

 en un estudio retrospectivo realizado entre 

de la mortalidad y de la morbilidad postoperatoria 

ser exclusivamente una contraindicación para la 

seguridad en los pacientes ancianos. 

asociaron independientemente con el desarrollo 

cáncer gástrico. 

proceso biológico el cual se comporta de manera 

los resultados adversos y sobre la base de estos 

grupo poblacional en particular. 

Material y métodos
de 26 pacientes con diagnóstico de adenocarcinoma 
gástrico avanzado con edad mayor o igual a 70 

DEFINICIONES OPERACIONALES:

Gastrectomía subtotal: Extirpación los dos tercios 

Gastrectomía total: Extirpación de todo el 
estómago.
Morbilidad:
presentaron algún tipo de complicación durante los 

Mortalidad:

de alta.
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Generales para el estudio de Cáncer Gástrico en 

Japonesa para el Cáncer Gástrico  y por tipos 

Jarvi

Resultados
Características clínicas basales de pacientes 

 La 

avanzado resecable. En el grupo A predominó el 

Morbilidad no relacionada al procedimiento 
 En el 

presentaron complicaciones no relacionadas al 

complicaciones no relacionadas al procedimiento 

Principales tipos de complicaciones no 

 Dos pacientes del 

Morbilidad relacionada al procedimiento 
 En el 

complicaciones relacionadas al procedimiento 

Cuadro 2. Principales tipos de complicaciones no relacionadas al 
procedimiento quirúrgico de acuerdo a la gastrectomía total

Morbilidad presente de 
acuerdo a grupo etario

Complicaciones
Grupo A

n = 5 (%)

Grupo B

N = 21 (%)

Total

Gastrectomía total

Neumonía + Atelectasia

Neumonía

Atelectasia

Gastrectomía subtotal

Neumonía + Atelectasia

Neumonía

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

1 (20.0)

1 (20.0)

1 (4.8)

1 (4.8)

1 (4.8)

0  (0.0)

2 (9.5)

1 (3.8)

1 (3.8)

1 (3.8)

1 (3.8)

3 (11.5)

Total 5 (100.0) 21 (100.0) 26 (100.0)
Grupo A: Pacientes con edad > 70 años
Grupo B: Pacientes con edad < 70 años

Cuadro 3. Morbilidad relacionada al procedimiento quirúrgico según 
gastrectomía total y subtotal

Edad, años
Morbilidad relacionada al

procedimiento quirúrgico
Grupo A

n = 5 (%)

Grupo B

n = 21 (%)

Total

n = 26 (%)

Morbilidad en gastrectomía total

Presente

Ausente

0 (0.0)

0 (0.0)

2 (9.5)

6 (28.6)

2 (7.7)

6 (23.1)

Morbilidad en gastrectomía subtotal

Presente

Ausente

0 (0.0)

5 (100.0)

4 (19.0)

9 (42.9)

4 (15.4)

21 (80.8)

Grupo A: Pacientes con edad > 70 años
Grupo B: Pacientes con edad < 70 años
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Principales tipos de complicaciones 

postoperatoria relacionada al procedimiento 
 En el grupo A ningún paciente presentó 

postoperatoria no relacionada al procedimiento 

presentó morbilidad no relacionada al procedimiento 

Discusión

la edad y el sexo están relacionados con la 

más alto en el grupo de pacientes ancianos siendo la 

Cuadro 4. Principales tipos de complicaciones relacionadas al procedimiento 
quirúrgico según tipo de gastrectomía

Morbilidad presente de 

acuerdo a grupo etario
Complicaciones

Grupo A

n = 5 (%)

Grupo B

n = 21 (%)

Total

n = 26 (%)

Gastrectomía total

Absceso intraabdominal

Fístula de anastomosis esofagoyeyunal

Gastrectomía subtotal

Absceso intraabdominal

Retardo del vaciamiento gástrico

Obstrucción de boca esofagoyeyunal

Infección de sitio operatorio

0 (0.0)

0 (0.0) 

0 (0.0) 

0 (0.0) 

0 (0.0) 

0 (0.0)

1 (4.8)

1 (4.8)

 1 (4.8)

1 (4.8)

1 (4.8)

1 (4.8)

1 (3.8)

1 (3.8) 

1 (3.8) 

1 (3.8) 

1 (3.8) 

1 (3.8) 

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

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

Morbilidad
postoperatoria
relacionada al
procedimiento

quirúrgico
Edad

Presente

n (%)

Ausente

n (%)

Total
Valor

p*

Riesgo

relativo

> 70 años 0 (0.0) 5 (100.0) 5 (100.0)

< 70 años 6 (28.6) 15 (71.4) 21 (100.0)
0.2356 Indefinido

Total 6 (23.1) 20 (76.9) 26 (100.0)

(*) Chi cuadrado

Cuadro 6. Edad como factor de riesgo de morbilidad postoperatoria no 
relacionada al procedimiento quirúrgico

Morbilidad
postoperatoria no 
relacionada a la 
procedimiento

quirúrgico
Edad

Presente

n (%)

Ausente

n (%)

Total
Valor

p*
Riesgo relativo

> 70 años 2 (40.0) 3 (60.0) 5 (100.0)

< 70 años 5 (23.8) 16 (76.2) 21 (100.0)
0.4719

1.68

[IC: 0.45 – 6.28]

Total 7 (26.9) 19 (73.1) 61 (100.0)

(*) Chi cuadrado

Cuadro 1. Morbilidad no relacionada al procedimiento quirúrgico según 
gastrectomía total y subtotal

Edad, años
Morbilidad no relacionada a la 

procedimiento quirúrgico
Grupo A

n = 5 (%)

Grupo B

n = 21 (%)

Total

n = 26 (%)

Morbilidad en gastrectomía total

Presente

Ausente

0 (0.0)

0 (0.0)

    3 (14.4)

5 (23.8)

3 (11.5)

5 (19.2)

Morbilidad en gastrectomía subtotal

Presente

Ausente

2 (40.0)

3 (60.0)

2 (9.5)

11 (52.3)

4 (15.5)

14 (53.8)

Grupo A: Pacientes con edad > 70 años
Grupo B: Pacientes con edad < 70 años
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asocia independientemente con el desarrollo de 

cáncer gástrico.

presentaron lesiones localizadas en la región distal 

se presentan en grupos poblacionales relativamente 
más jóvenes y predominantemente mujeres y se 
asocia a lesiones del tercio superior del estómago. 

20

per se del paciente no permitirá una adecuada 
cicatrización con el consecuente e inadecuado 
cierre de la anastomosis.

mayores a ese rango de edad. 

contaminada.22

y del resto de complicaciones relacionadas 

Dentro de las complicaciones postoperatorias 

ambos grupos de estudio se observó compromiso 

más atelectasia respectivamente. Del mismo 

Las complicaciones pulmonares postoperatorias 
se explican por la reducción de la ventilación 

mayor uso de la anestesia general la cual conlleva 
a una inmovilización de los cilios respiratorios con el 
consecuente aumento de las secreciones dentro del 

pulmonares.

se presentó cinco veces más en los pacientes del 

Otsuji et al 26

27 donde las complicaciones 
.
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manejan los cirujanos oncólogos especialistas y 

Algunos trabajos

cirujano.
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