Cirugia Oncologica Pélvica en
pacientes de Edad Avanzada

Dr. Moisés Lichtinger, M.D.*

Miami, Florida

En los Estados Unidos de Norteaméri-
ca entre 1950 y 1975 el nimero de
personas de 65 afios o0 mds aumentd en
un 50 por ciento. Estas personas repre-
sentan el 12 por ciento del total de la
poblacion. El promedio de expectativa
de vida de una mujer norteamericana de
70 afios es aproximadamente de 15 afios,
y a la edad de 80 afios, alrededor de 9
afios (1).

En una revision realizada por la Clini-
ca Mayo sobre operaciones pélvicas radi-
cales en pacientes de mas de 65 afios,
no se halld6 aumento en la morbilidad,
mortalidad o complicaciones (2). Pier-
son (3) estudid 24 pacientes que sufrie-
ron operaciones mayores debido a lesio-
nes malignas ginecoldgicas invasivas y
las comparé con un grupo similar de
pacientes mas jovenes.

Encontré que la incidencia de compli-
caciones de la herida quirlrgica era ma-
yor en las pacientes de edad avanzada,
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mientras que otras complicaciones fue-
ron menores. En nuestra institucion, el
sistema de vigilancia o monitoreo de la
hemodindmica por métodos invasivos en
las pacientes criticamente enfermas y en
las, de alto riesgo se relacion6 con un
bajo nivel de complicaciéon y una infor-
macion cardiopulmonar altamente con-
fiable (4). También, la reciente utiliza-
cion de cuidados intensivos periopera-
torios en las exenteraciones pélvicas ha
ayudado a disminuir significativamente
la mortalidad hospitalaria postoperatoria
(5). El propbdsito de este estudio es de-
terminar la morbilidad y mortalidad en
pacientes de mds de 75 afios que fueron
sometidos a cirugfa mayor como resulta-
do de céncer ginecologico y analizar la
influencia del cuidado intensivo perio-
peratorio en las complicaciones posto-
peratorias.

MATERIALES Y METODOS

Entre enero, 1966 y enero, 1985, 89
pacientes de mdas de 75 afios fueron so-
metidas a cirugia mayor pélvica debido
a lesiones malignas ginecoldgicas invasi-
sivas en el Jackson Memorial Hospital
Centro Médico de la Universidad de
Miami. Las operaciones fueron realizadas
principalmente por cirujanos especializa-
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dos en ginecologia oncoldgica bajo la
direccion de miembros permanentes de
la clinica de oncologia ginecoldgica. To-
das las pacientes tenian historia clinica
completa, examen fisico y estudio inva-
sivo. Este estudio comprendia un cuadro
hematico completo, urinélisis, perfil qui-
mico, radiografia de térax, pruebas de
funcionamiento pulmonar, electrocardio-
grama, pielograma intravenoso, cistos-
copia, sigmoidoscopia, y enema de ba-
rio. Siempre se solicitd consulta médica
y se ordenaron estudios adicionales
cuando fue necesario. La preparacion
preoperatoria antes de la cirugia inclu-
y6: entrevista con la enfermera de
oncologia clinica, preparacion de los in-
testinos, antibidticos preoperatorios, hi-
peralimentacién cuando estaba indicada,
heparina profildctica subcutdnea, consul-
ta de enfermeria ostomica y evaluacion
de cuidados intensivos quirdrgicos. Des-
de 1976, en forma rutinaria se ha evalua-
do a las pacientes de mas de 70 afios
conjuntamente con los miembros de la
unidad de cuidados intensivos quirdrgi-
cos de nuestro hospital a fin de hacer
una evaluacién del estado cardiorrespira-
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torio y hemodindmico preoperatorio. El
ingreso a la unidad de cuidados intensi-
vos preoperatorios y postoperatorios se
individualiza y a todas las pacientes se les
envia al salén de operaciones con la
disponibilidad de una cama asegurada.

La Tabla 1 muestra la distribucién de
las diferentes operaciones de acuerdo
con la localizacion del 6rgano. Cuarenta
y tres pacientes fueron sometidas a his-
terectomia con salpingo -ooforectomia
bilateral y biopsias de nédulos linfaticos
retroperitoneales debido a carcinoma
corpus. Treinta y tres de estas operacio-
nes fueron efectuadas con ‘posterioridad
a 1976. Ocho pacientes fueron sometidas
a reseccion tumoral debido a carcinoma
ovérico, todas después de 1976. Dos pa-
cientes fueron sometidas a exenteracio-
nes pélvicas totales, una en 1974 debido
a carcinoma vulvar recurrente y la otra
en 1975 por carcinoma cervical recu-
rrente.

Previamente ambas habian sido some-
tidas a reseccion quirlrgica y terapia de
radiacion. Treinta y seis pacientes fueron

Tabla No. 1
DISTRIBUCION DE OPERACIONES MAYORES

TIPO DE PROCEDIMIENTO

PERIODO DE TIEMPO

1966 — 1975 1976 - 1988 TOTAL
Histerectomia con Biopsias de
nddulo linfético Retroperitoneal
(Carcinoma Corpus) 10 33 43
Histerectomia con omentectomia
y reseccion tumoral (Carcinoma
Ovidrico) 0 8 8
Exenteracion 2 0 2
Vulvectomia radical o
Diseccion nodular 11 25 36
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sometidas a vulvectomia radical y/o
diseccion nodular por carcinoma vulvar;
25 después de 1976, Como resultado de
carcinoma corpus, la operacidon que se
llevéd a cabo mas frecuentemente fue la
histerectomia abdominal total con sal-
pingo-ooforectomia bilateral y biopsias
de ganglios linfdticos y para-aérticos
(35). Dos pacientes fueron sometidas a
histerectomia radical modificada, dos
pacientes a histerectomia radical y otras
cuatro a histerectomia extrafascial con
omentectomia parcial y una reseccion
del intestino delgado. Todas las pacientes
que se operaron debido a carcinoma
ovarico fueron sometidas a histerecto-
mia abdominal total, salpingo-ooforec-
tomia bilateral y omentectomia parcial
y otra también sufrid una reseccion del
intestino delgado y del grueso. Catorce
pacientes fueron sometidas a vulvecto-
mia radical solamente. Diecinueve se
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sometieron a la misma operacién con
diseccion bilateral inguinal y otras cinco
pacientes a la diseccion simultdnea del
nodulo pélvico.

La evolucion de todas las pacientes se
siguio desde enero, 1966 hasta su falle-
cimiento o enero de 1985.

RESULTADOS

La edad promedio de las 89 pacientes
fue de 79.6 afos, con una escala entre
las edades de 75 a 90 afos. El tiempo
promedio requerido para la operacion
fue de 2 horas, 30 minutos y la pérdida
de sangre promedio fue de 990 cc. con
un remplazo promedio de 550 cc.

La Tabla 2 muestra la mortalidad
hospitalaria. Ocho pacientes (8.9%) no

Tabla No. 2

MORTALIDAD HOSPITALARIA

OPERACION DIAGNOSTICO NUMERO 2
Hat (histerectomia abdominal Carcinoma corpus 2/43 4.6
total), BSO +
biopsias nddulo linfatico
Vulvectomia radical Carcinoma vulvar 4/36 1.1
diseccion bilateral
de la ingle
Hat (Histerectomia abdominal Carcinoma ovarico 0/8 ——
total), BSO,
omentectomia
Exenteracion pélvica Carcinoma cervical 2/2 100.00
total Recurrente

Carcinoma recurrente
de la Vulva
Total 8/89 8.9
* Mortalidad después de 1976: 2/62 3.2
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lograron abandonar el hospital. Siete pa-
cientes fallecieron como resultado de fa-
llo cardiorrespiratorio que se diagnosti-
c6 tempranamente en el periodo posto-
peratorio mientras se encontraban en el
piso de ginecologia oncoldgica. Una pa-
ciente fallecié en la unidad de cuidados
intensivos debido a complicaciones res-
piratorias postoperatorias. Esta fue la
Unica de las ocho pacientes que ingresd
en la unidad de cuidados intensivos en
el periodo perioperatorio. En 62 pacien-
tes la mortalidad hospitalaria después de
1976 disminuy6 al 3.2%. La Tabla 3
muestra las condiciones médicas pre-
existentes. Cincuenta y tres de las 89 pa-
cientes presentaban enfermedades médi-
cas preexistentes y 7 presentaban mdalti-
ples trastornos médicos. Dos de las ocho
pacientes que fallecieron se encontraban
en este grupo.

Tabla No. 3

CONDICIONES MEDICAS PREEXISTENTES

CONDICION MEDICA* NUMERO
DE CASOS
Enfermedad cardiaca 17
Enfermedad pulmonar
crénica 3
Diabetes mellitus 12
Obesidad 4
Hipertension 8
Glaucoma 5
Anemia 5
Total 53

* Enfermedades multiples: 7

Las pacientes que fueron sometidas a
pruebas hemodindmicas preoperatorias
se muestran en la Tabla 1V. Diez pacien-
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Tabla No. 4

PRUEBA HEMODINAMICA
PERIOPERATORIA

Intervenciones

Etapa hilliiser terapéuticas
Preoperatoria 10 9
Transoperatoria 2 2
Postoperatoria 2 0

* Se utilizd un catéter en arteria
pulmonar en 13 pacientes

tes fueron ingresadas en la unidad de cui-
dados intensivos antes de la operacion.
Las principales indicaciones fueron valo-
racion de hidratacién antes de cirugia y
evaluacion de pacientes con historia de
enfermedad cardiaca severa. Se coloca-
ron catéteres en la arteria pulmonar de
todas estas pacientes y se indico la in-
tervencion terapéutica en nueve pacien-
tes (hidrataciébn, mejoramiento de la
contractibilidad cardiaca o modificacio-
nes en la resistencia vascular periférica).
Solamente una de estas pacientes fallecié
en el periodo postoperatorio. Era la
Unica paciente de esta serie que presen-
taba una avanzada enfermedad pulmonar
restrictiva. Una paciente desarroll6 em-
bolismo pulmonar en el periodo post-
operatorio mientras se encontraba en la
unidad de cuidados intensivos. Se aten-
di6 inmediatamente y la paciente sobre-
vivio. Durante la operacidén se colocaron
catéteres en la arteria pulmonar en otras
dos pacientes. En ambas, la presién ve-
nosa central (presion auricular derecha)
fue baja a pesar de mualtiples transfusio-
nes sanguineas y cristaloideas. Se antici-
paron discrepancias entre la presion ve-
nosa central y la presion pulmo-capilar.
Se llevaron a cabo con éxito diferentes
intervenciones terapéuticas para reversar
tempranamente el fallo cardiaco conges-
tivo, aunque la presion venosa central
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permanecio siempre en [os mismos nive-
les de presion. Otras dos pacientes fueron
admitidas en la unidad de cuidados in-
tensivos durante el periodo postopera-
torio para el control y observacion de la
hidratacién. (Una paciente fue sometida
a exenteracion pélvica y la otra presentd
arritmias cardiacas durante las interven-
ciones), La mayor duraciéon del monito-
reo de la arteria pulmonar fue de 72
horas y no se presentaron complicacio-
nes relacionadas con la inserciéon o uso
del catéter.

La Tabla 5 muestra las complicacio-
nes postoperatorias. Cuatro pacientes
desarrollaron infecciones de la herida
abdominal. Se les habia realizado una
incision infraumbilical en linea media y
una requirié un cierre secundario. Die-
cisiete de las 32 pacientes que sobrevi-
vieron la vulvectomia radical presentaron
infeccion de la herida que requirié algin
tipo de tratamiento. Dieciseis de estas
pacientes se curaron después de un trata-
miento conservador y una paciente re-
quirié cierre secundario con injerto. La
estancia hospitalaria de las 32 pacientes
que sobrevivieron esta operacion fue de

Tabla No. 5
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

COMPLICACION NUMERO

Infeccién de la herida, abdominal
Infeccion de la herida, vulvar
Infeccion de tracto urinario
Atelectasia

Pneumonia

Fallo respiratorio no cardiogénico
Fallo cardiaco congestivo
Embolismo pulmonar

Arritmia cardiaca

lleo que requirid succidn nasogdstrica
Fistula urinaria

Fistula intestinal
Cambio de conducta agudo

=
N= =D NOMNDOWNPOONHS
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27.1 dias con una escala entre 7 a 74
dias. ‘A partir de 1980 el uso rutinario de
enfermeras visitantes ha disminuido la
estancia hospitalaria de 30.2 (15 pacien-
tes) a 24.4 dias (17 pacientes). Cinco
pacientes presentaron infecciones del
tracto urinario posterior a la vulvecto-
mia. Cuatro sufrieron atelectasia posto-
peratoria que se solucioné por medio
de tratamiento respiratorio con equipo
auxiliar. Siete pacientes fallecieron como
resultado de descompensacién cardio-
respiratoria aguda, seis antes de 1976
cuando auln se encontraban en el piso de
ginecologia durante el periodo posto-
peratorio inmediato. Una fue tratada por
pneumonia, tres se complicaron con fa-
llo respiratorio no-cardiogénico posterior
a transfusiones sanguineas, dos presenta-
ron fallo cardiaco congestivo y una em-
bolismo pulmonar clinico masivo. Se
presentd una fistula vesicovaginal en una
paciente con carcinoma endometrial que
habia recibido terapia de radiacion exter-
na- postoperatoria y en una de las dos
pacientes que fueron sometidas a exen-
teraciones pélvicas se present6 una fistu-
la en el intestino delgado con posterio-
ridad a terapia de radiacion. En dos oca-
siones se observé cambio de conducta
agudo que requirié consulta psiquiatrica.
Después del tratamiento de ambas pa-
cientes su comportamiento se normalizo.

Once pacientes fueron sometidas a
reoperaciones tres o cuatro afios des-
pués de la primera intervencion (Tabla
6). Tres pacientes requirieron reseccion
intestinal, dos por carcinoma endome-
trial recurrente y la tercera debido a un
segundo carcinoma primario del colon
en una paciente que presentd céncer
vulvar. Una paciente fue sometida a va-
ginectomia superior por carcinoma in
situ y otra como resultado de cierre tar-
dio de herida abdominal secundaria. Am-
bas pacientes habian sido operadas con
anterioridad por carcinoma endometrial.
Otras seis pacientes con carcinoma vulvar
fueron sometidas a intervenciones adi-
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Tabla No. 6
REOPERACIONES

LOCALIZACION | NUMERO PROCEDIMIENTO MORTALIDAD

Corpus 4/41  Cierre secundario de la == ==
herida

Reseccion del intestino
delgado por recurrencia -—

Vaginetocmia superior por
carcinoma in situ ==

Reseccion de Colon
colostomia por recurrencia - -

Vulva 7/32  Histerectomia vaginal total,
reparacion antero-posterior - =
2 Reparaciones vaginales
antero-posteriores ez

Reseccion de colon por
carcinoma primario del colony e

3 Excisiones vulvares por
recurrencia -

Ovario 0/8 - i

cionales. Una fue sometida a histerec-
tomia vaginal total y reparacion vaginal
antero/posterior; otras dos sufrieron re-
paracion vaginal antero/posterior debida
a incontinencia urinaria de esfuerzo y
relajacion vaginal y tres pacientes a re-
seccion local por carcinoma vulvar recu-
rrente. No hubo mortalidad operatoria
en estas pacientes.

De las 41 pacientes con corpus car-
cinoma que sobrevivieron la operacion
inicial, 13 presentaron recurrencia. Una
sobrevivid tres afios después de la recu-
rrencia. Seis pacientes de 32 que sobre-
vivieron después de la vulvectomia pre-
sentaron recurrencia. Tres sobrevivieron
més de tres afios después del tratamiento
quirdrgico de la recurrencia y las otras
tres pacientes fallecieron como resultado
de enfermedad intercurrente. Ninguna
de las ocho pacientes con carcinoma
ovérico fue reexplorada. Cinco pacientes
fallecieron debido a persistencia de la
enfermedad mientras se encontraban re-
cibiendo quimioterapia transcurridos de
6 a 15 meses después de la operacion
inicial. Dos pacientes, una con carcino-
ma ovérico Fase |A y otra en Fase IIB,
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fallecieron como resultado de enferme-
dad intercurrente 3 afios después de la
intervencién quirdrgica original, y a su
fallecimiento no se encontraron signos
clinicos de enfermedad. La ultima pa-
ciente, que se encontraba en la Fase IIC,
ha permanecido viva y clinicamente libre
de enfermedad durante un afio, Estas
tres Ultimas pacientes podrian conside-
rarse para ser sometidas a una segunda
laparotomia exploratoria, pero se nega-
ron a ser operadas. De las 32 pacientes
sometidas a vulvectomia, 27 sobrevivie-
ron durante mas de tres afosy 23 de 41
pacientes que se operaron por carcinoma
corpus sobrevivieron mas: de tres afios.
Todas las supervivientes pudieron llevar
una vida normal sin impedimentos, de
acuerdo con las visitas de seguimiento
evolutivo y la informacién revisada.

DISCUSION

Los rapidos cambios perioperatorios
en el funcionamiento cardiorrespiratorio
no necesariamente van acompafiados de
hallazgos clinicos obvios y en particular,
el rapido deterioro (o mejoria) de las
funciones circulatorias fundamentales
por si solas no pueden determinarse con
precision basdndose en la informacion
historica y en los datos obtenidos de los
examenes fisicos convencionales. Del
Guercio y Cohn han observado en el
paciente quirdrgico de edad avanzada,
que la evaluacién rutinaria preoperatoria
frecuentemente es inadecuada. Las inves-
tigaciones hemodindmicas revelan anor-
malidades fisiologicas ligeras o modera-
das en el 64% de los pacientes y defectos
avanzados que hacen que las pacientes
constituyan un riesgo inaceptable en ca-
sos de cirugia mayor en el 232 de las
pacientes. Por lo tanto, el monitoreo
hemodinamico puede ser especialmente
atil en pacientes de edad avanzada y en
las que presenten enfermedad subyacente
cardiovascular o respiratoria. Las pacien-
tes de edad avanzada que van a someter-
se a una intervencion quirdrgica amplia
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en la cual se anticipe considerable pérdi-
da sanguinea, transfusiones masivas o
necesidades de gran volumen también
pueden beneficiarse de la cateterizacion
de la arteria pulmonar y el monitoreo.
En nuestra division, las pacientes que
sean sometidas a exenteraciones pélvicas
y las pacientes de mas de 70 afios en las
cuales se contemplen cirugias mayores
como resultado de cdncer ginecol6gico
son evaluadas por los miembros de la
unidad de cuidados intensivos quirrgi-
cos. La disponibilidad perioperatoria en
la unidad de cuidados intensivos siempre
constituye una regla establecida y algu-
nas pacientes ingresan en la unidad de
cuidados intensivos el dia anterior a la
cirugia para efectudrseles una evaluacion
hemodinamica. A estas pacientes se les
hace una prueba de esfuerzo para de-
terminar la presion diastblica terminal
del ventriculo izquierdo, el gasto cardia-
co y la resistencia vascular sistémica. Se
pueden efectuar intervenciones terapéu-
ticas a fin de mejorar el estado hemodi-
namico de la paciente antes de la opera-
cion. En nuestra institucion, el cumpli-
miento de este protocolo desde 1976
ha hecho disminuir la mortalidad hospita-
laria después de exenteracion pélvica del
28.5% a un 10.4% (5). En la actualidad la
mortalidad postoperatoria durante el pe-
riodo de 30 dias después de la exentera-
cion es menos del 52. También, la imposi-
bilidad de identificar partiendo de estu-
dios preoperatorios, a las pacientes con
riesgo de presentar insuficiencia respirato-
ria después de la exenteracion pélvica, nos
ha llevado a utilizar como apoyo profi-
lactico temporal la ventilacion respira-
toria desde 1974 (7). En esta serie, 89
pacientes de mas de 75 afios fueron so-
metidas, por indicacion, a operaciones
mayores debido a diferentes lesiones ma-
lignas ginecoldgicas. Las condiciones mé-
dicas preexistentes en 53 de estas pacien-
tes no aumentd la mortalidad. De las ocho
pacientes que fallecieron durante el pe-
riodo postoperatorio, solamente dos te-
nian trastornos médicos preexistentes.
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La mortalidad del hospital de 1966 a
1985 fue de un 8.92. En un esfuerzo
conjunto con la unidad de cuidados in-
tensivos quirlrgicos, partiendo desde
1976, se ha logrado disminuir la mortali-
dad hospitalaria a un 3.2%. Somos de la
opinién que el fallecimiento de las cinco
pacientes durante el periodo postopera-
torio anterior a la existencia de la unidad
de cuidados intensivos, pudo haberse
prevenido. Todas estas pacientes presen-
taron fallo cardiorrespiratorio agudo des-
pués de las transfusiones sanguineas y
cristaloideas durante el periodo posto-
peratorio temprano. Tedricamente, el
monitoreo preoperativo de su estatus he-
modinamico hubiese ayudado a preve-
nir estas complicaciones. Dos pacientes
que recibieron multiples transfusiones y
considerables cantidades de cristaloides
en el periodo preoperatorio se monito-
rearon con catéteres colocados en la
arteria pulmonar. Se observd una dife-
rencia de mas de 10 Torr entre la pre-
sion venosa central y la presion en cufia
de los capilares pulmonares en los re-
cuentos iniciales, mostrando signos de
edema pulmonar temprano, que hubiese
sido imposible de ser diagnosticado por
medio del examen clinico solamente, De
las 10 pacientes que se monitorearon en
el preoperatorio utilizando catéteres en
la arteria pulmonar, 9 se beneficiaron
de las intervenciones terapéuticas para
mejorar el estado cardiaco y hemodina-
mico antes de la operacidon. Las compli-
caciones relacionadas con el uso de
catéteres en la arteria pulmonar ocurren
y pueden resultar fatales. En una recien-
te revision efectuada en nuestra institu-
cion, (4) Helmkamp revisé 33 cateteri-
zaciones de la arteria pulmonar en 22
nacientes ginecoloOgicas. Las Unicas com-
plicaciones fueron tres pneumtorax que
ocurrieron en el momento de realizarse
la insercion, Civetta (8), de nuestra
institucion, ha descrito y utilizado una
técnica segura para la puncién de la vena
yugular interna. En la presente serie.
no ocurrieron complicaciones durante la
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insercion. No se requirié el uso del ca-
téter durante mas de 72 horas y no
hubo infecciones, ni complicaciones car-
diacas o puimonares.

De las 32 pacientes que sobrevivieron
la vulvectomia radical, 17 presentaron
infeccion de la herida. Esta incidencia
es similar en pacientes jévenes sometidas
a la misma operacién en nuestra institu-
cion. Se han utilizado diferentes tipos
de incisiones con la intencion de dismi-
nuir estas complicaciones, sin que se
haya observado diferencia significativa
entre ellas (incision en linea media
contra mariposa). El uso de enfermeras
visitantes desde 1980 ha disminuido la
estancia hospitalaria y deberia también
ser usada en pacientes que son dadas de
alta del hospital con un catéter Foley.
Cinco pacientes presentaban historial de
glaucoma. Es importante documentar la
informacion de que se dispone y evitar
el uso de atropinicos en estas pacientes,
segln lo ha recomendado Wang (9).

Una reseccion quirdrgica oncoldgica
efectiva debe resultar en una superviven-
cia aceptable con una recurrencia baja.
De 41 pacientes que sobrevivieron la
operacion de carcinoma corpus, 13 re-
currieron y 23 sobrevivieron por mas
de 3 afios. Este indice de supervivencia
no es sorprendente ya que esta serie
incluye solamente a pacientes que fue-
ron sometidos a biopsias del nodulo
linfatico determinadas por factores de
alto riesgo (tumores indiferenciados y
tumor voluminoso). De las 32 pacientes
que sobrevivieron a la vulvectomia radi-
cal, 6 recurrieron y 27 sobrevivieron por
mas de 3 afios, lo que hace que esta
operacion sea aceptable para este grupo
de edad. De ocho pacientes con carci-
noma ovarico, dos fallecieron a los tres
afios debido a enfermedad intercurrente
en un estado asintomatico. Una vive
después de transcurrido un afio y cinco
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fallecieron debido a persistencia de la
enfermedad con posterioridad a la inter-
vencion quirdrgica. Todas las ocho pa-
cientes pudieron recibir quimioterapia.
Debido a que la tolerancia y la respuesta
a los efectos de la quimioterapia depende
mas de la condicion médica, la extension
de la enfermedad y la cantidad de enfer-
medad residual después de la reseccion,
la edad por si sola no debe constituir
una contraindicacion quirlrgica. Las dos
pacientes que sufrieron exenteracion pél-
vica total no sobrevivieron la operacion.
En una reciente revision de las exente-
raciones pélvicas realizadas en nuestra
institucion, la influencia dé la edad en la
supervivencia fue un factor de impor-
tancia. Las pacientes con menos de 60
afios tuvieron un indice de supervivencia
de 5 afios de un 37%, comparado con el
16% en pacientes de mas de 60 afios de
edad (5). De acuerdo con nuestra expe-
riencia, probablemente la exenteracion
pélvica no esté indicada en pacientes de
mas de 75 afos de edad.

Otras cinco pacientes se sometieron a
reexploraciones bajo anestesia general
debido a nuevos trastornos sintomaticos
no relacionados con la malignidad gine-
cologica primaria. Se consulté con la
unidad de cuidados intensivos quirlrgi-
cos y no hubo mortalidad, la morbilidad
fue minima y se logré la mejoria sinto-
matica en todas las pacientes. Solo se
aplicéd anestesia regional a dos pacientes
que fueron sometidas a vulvectomia. En
el resto se utilizd anestesia general en-
dotraqueal, La posibilidad de utilizar
mas extensivamente la anestesia regional
deberia investigarse en el futuro a fin
de disminuir aln mas las complicaciones
postoperatorias en estas pacientes. En
pacientes de mas de 75 afios de edad, la
cirugia oncoldgica pélvica puede realizar-
se con un indice de baja morbi-mortali-
dad, especialmente cuando se cumple un
estricto protocolo que utilice los cuida-
dos intensivos preoperatorios.



Vol. XXXVII No. 2

RESUMEN

Se revisaron los casos de ochenta y
nueve pacientes de mds de 75 afios que
fueron sometidas a cirugia mayor debido
a diferentes lesiones malignas ginecoldgi-
cas. El reciente uso rutinario de cuidados
intensivos perioperatorios disminuyo la
mortalidad hospitalaria de un 8.9% a un
3.2% y contribuy6 a la disminucién y a
la anticipacion de complicaciones cardio-
respiratorias trans y postoperatorias. A
partir de 1980 la disponibilidad de en-
fermeras visitantes disminuy6 la perma-
nencia hospitalaria promedio de 30.2 a
24.4 dias en pacientes que fueron some-
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tidas a vulvectomia radical. No hubo
mortalidad en 11 pacientes que fueron
subsecuentemente sometidas a reexplo-
racion debido a recurrencia o nueva en-
fermedad quirlrgica. Cincuenta y dos de
las 89 pacientes sobrevivieron méas de 3
afios sin que presentasen impedimentos
o limitaciones como resultado de las
operaciones. En pacientes de mas de 75
afios, la cirugia mayor electiva debida a
lesiones malignas ginecologicas puede
efectuarse sin riesgo, especialmente cuan-
do la paciente es evaluada y supervisada
por miembros de una unidad de cuida-
dos intensivos quir(rgicos.
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SUMMARY

The clinical records of 89 patients
over 75 years old who underwent major
surgery due to different malignant gyne-
cologic lesions were reviewed. The recent
rutinary use of transsurgical intensive
care lowered the Hospitalary mortality
rate from 8.9% to 3.2%and contributed in
diminishing and anticipate the trans and
post surgical cardiopulmonary complica-
tions. Since 1980, the availability of vi-
siting nurses lowered the mean Hospita-
lary stay from 30.2 to 24.4 days in pa-
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