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Agradezco a la Comisién Directiva de la Aso-
ciacidn Argentina de Cirugia la designacién de
Aalator Oficial del 712 Congresc Argentine de Ci-
rugfa. Esta distincion considero que premia a la
rrayectoria de la cirugla de |a ciudad de Rosario,
cuna de importantsas cirujanos de nuestre pais.

La formacién integral de un cirujano se realiza
de acuerdo a las posibliidades brindadas por sus
maestros. Es debido a ello que quiero destacar a
las que influy en mi ad ian qui-
rurgica. Durante mi instruccion participaron muchas
de elias, crea profundamente que uno aprende de
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di una parte Importante de mi actividad cientifica,
le agradezco su amistad y su visién cientlfica de
rasalver los problemas.,

Cuanda comencé a viajar a Buenos Aires con
log trabajos sobre Tumores de la Vesicula Biliar,
tuve el privilegio de conocer & los Profesores Vi-
cente Gutiérrez, Enrigue Beveraggi, H. Pablo
Curutchat, Emilio Etala y al Dr. Eduardo Huertas,
qua me apoyaron, estimularon y aconsejaron en
todo momento.

Quiero destacar a los Dres. Marvin Lopez y
Waltar Lawrenoe de los Estados Unidos, por sus

txdas ellas, pero ciertas parsor fas Influyen
mas gue ofras.

A la memoria del Dr. Juan José Boretti, uno de
o8 majoras cirujanos que he visto acluar, un ge-
nerador de ideas, con una capacidad docente ma-
ravillesa, quién nos arlaené a vencer las dificult

y |

dad an esle Relato,
Agradezeo a los colaboradores del Relato, los
Dres. Jorge Ciribé, Luciano Micheletti, Julio
Avedisian, Graciela Sharovsky y Lucila Hinrichsen

jos de gran ufili-

desy lerada un dero Maestro de la Ci-
rugia Argentina.

Al Dr. Jorge Maroni, su apoyo resultd fundamen-
1al @n mi carrera, un cirujano refinado, trabajador
Incansable y poseedor de una técnica quirdrgica
privilegiada.

Fueron quienes me orientaron en mis primeros
pasos quirirgicos en el Hospital del Cantenario y
ma parmitieron participar junte a ellos en sus tra-
bajos cientificos.

Al Dr. Rafael Orengo, Coordinador dal Area
Quirdrgica del Policlinico Pami Il "Dr. Marcelino
Frayre”, quién me permitio trabajar con total liber-
tad y apoyo en los dificiles, estimula

por el qua reall
Un agradecimiento profundo a los Docentes que
paron en mi i a los Dres, Mario
Fsazza Héctor R. Di Giorno, Jose Luis Ameriso,
Juan Delia Bianca, Fernando Funes, Alfredo Jorfén,
Emilic Pollastri, Francisco Demargasso v José Luls
Sgrosso.

A la memoria de mi padre, a mi madre, a ml
esposa Marcela Luppi, & mis hijos Jorgelina, Car-
los Eduarde, Maria Emilia y Agustin les agradsz-
co el apoyo y |a paciencia infinita que me han te-
nido durante estos meses.

Dedico este Relato a los Residentes de Cirugia,
verdaderos los del trabajo y la i i

dame a la presentacion y preduccidn de trabajos
ciantificos.

Al Dr. Guillermo Celoria, Jefe del Servicio de
Anatomia Patoldgica, por quien desarrollé y apren-

Dr. Juan C. Rodriguez Ciero
MAAD FACS
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Agradezcoe a la Asociacién Argentina de Ciru-
gia por el honor que me confiere al designarme
relator del 71° Congrasoe Argenting de Cirugla con
al tema “Cirugia Oncoldgica en el pacienta afio-
807,

Tal designacion es una distincién que trascien-
de a la persona, y en mi caso, representa un ra-
conocimiento a la escuela quirirgica de la mudar!
v al grupo de gente que inicld fa i
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ria Ercilia Pascual, Mirta Abrahammy Maria Susa-
na Marante; y los radioterapeutas Carlos Pizzo y
Juan Bautista Refé.
Slanto la obligacién de hacer extansivo el agra-
a fodas las p que frabajan en
el Instituto de Onccbgfa y Especialidades Médi-
cas de Rosario, asl como agquellas del Hospital lia-
liano *Garibaidi” y del Sanatorio "Los Arroyos”,

oncologica hace ya més de 50 afios.
Todos los :lrul-anos en estog momemos quere-

Un I muy especial a todos mis
pacientes, de quienes aprendo todos los dias, y 2
quienes padecen cancer, con la expeciativa de qus

mos hacer un
que guiaron nuastra formacian, Yo quiero nombrar

woa

a mis maestros en la cirugla, en la «
la ética de la vida, los Dres, Radl Vid Armengol y
Ricardo Javier Lavarelio. De ellos aprendi & mane-
jar el bisturl, a razonar |a biclogla tumoral y a res-
petar al ser humano en todas sus dimensiones. Por
esto y tode cuante me dieron: Muchas Gracias, soy
un hembre afortunado por tenerlos cerca.
El grupo da gente con quien comparto diarias
mente el cuidade de los pacientes merece una
ié ial. Mis 8 en el equipo
quirdrgico: Pablo Grunfeld, Carlos Rastelli, Débara
Sylvestre Begnis; los oneologos clinicos Francis-
co Queralt, Carlos Alasine, Liliana Ghibaudo, Ma-

aste asf les sea util,
Entre mis sentimientos mas valiosos guardo un
yen i ble de la ¢ ibn que me prece-

de en mi familia, Carlos Syivestre Begnis, Enrigue
Roncareni y mi padre Juan Dominga Sylvestre Begnis

A mis pares que estimularon y alentaron, Juan
Heéctor y Mario Enrique Sylvestre Begnis; y a mis
maasiros y amiges itallanos, los Dres Bruno
Salvadori, Natale Cascinalii y Fabio Cusumano,

& mi esposa Victorla y a mis hijos Aenata
Rosario y Sanfiago, mis aliados incondicionales en
la vida,

Dr. Gustavo A. Sylvestre Begnis
MAAC FACS
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INTRODUGEION

El cancer es la segunda causa de muerle en
paises desarrollados y en vias de desarrollo, A
pesar de los Importames avancas madicos de los
ditimos afios, sobre la
ardiovascular donde se obtuvo una disminucidn de
a marbilidad y mortalidad), los tumores malignos
oarsisten con una |stalidad que se aproxima al
cuarto del total de muertes y con una tendencia
crecients en algunos de ellos®,

Una da los grupos més afectados son las per-
sonas mayores de 65 afios que presanta como ca-
racteristica principal una llamativa heterogeneidad
funcional clinica, con un crecimiento extradardinario
de |a expectativa de vida v a su vez que la Giru-
gla Cneceldgica trata una gran parte de los tumo-

“Un vigjo que muere es una biblioteca que arda”
Proverbio Arabe.

En 1910, Comelio Casablanca presenta la [dea
de conmemaorar |z fecha patria con la construecion
de un gran hospital que servirla de base a una
Escuela de Ensefianza Médica. El Hospital Nacio-
nal del Centenario y la Facultad de Medicina de
Rosario fueron inaugurados en 1922,

Une de los primeros cirujanos fus el Dr.
Bartolomé Vasallo, quien a comienzos del siglo XX,
realizd una serie de operaclones notables y luvo
entre sus discipulos a Artemic y Lelio Zeno,

Se puede considerar a Artemio Zeno como al
Fundador de la Escusla Quirirgica de Rosaria.
Entre sus discipulos se destacaron: Oscar Cames,
Julio Acebal, Alfrado Cesanelli, Ricarde Delgado,
Ricardo Ercele, Joseé Sgrosso, Enrique Roncoroni
y Carlos Sylvestre Begnis.

En 1933, Zenao junto a sus discipulos crean la

res malj gue s enp afio-
508 que obliga a un enfoque mulumsupllnarla. da-
bido & la plejidad de las di
particulares?™ #.

Lo descripto previamente |leva a realizar una

de Cirugia de Rosario.

La figura de Carlos Sylvestre Begnls sobresale
en fa Clrugfa Oncoldglea, quien al comienzo, fue
Jefe de |2 Seccién de Cancer en |a Catedra del
Profesor Alberto Basaldi. Su confribucidn mas slg-

serie e il sociales y econdmicas im-
portantes que represantan un verdadero p

Ifi fue la téenica de la laringuectomia radi-

de salud publica y un desailo para todos los
involucrados en el uso efectivo y raclonal de los
TECUTS0S.

Aportes de la cludad de Rosario a la Oncolo-
gla Quirdrgica Macional

La atencidn médica propia de la ciudad de Ro-
sario tiena sus origenas con la inauguraciin del Hos-
oital de Caridad el 4 de Octubre de 1854, organiza-
do por una Sociedad de Benaficancia. En 1880, se
habilitan los Hospitales ltaliano y Espafiol.

cal gon linf 1a bilateral, mos-
trada publicamente en la Sociedad de Clrugia de
Rosario y su Retato Oficial sobre “Céncer de La-
ringe” realizado en 1955, Fue Invitado v se le per-
mitié operar en el Memorial Hospital de Nueva York,
y mds tarda pasd un periodo de entrenamiento en
el Karolinska Hospital de Estocolmo. Su gran ca-
pacidad de trabajo y condiciones de |ider crearan
la Escuela Oncoldgica de Rosario, y su bisguada
Incesante lo proyectt al campo de la politica, don-
de entendid que podia extender su accion,

En 1942 en el Hospital Marcelino Frayre (actual-
mante Paliciinica Paml 1) con la conduccion de
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Enrigue Aoncoroni en Cirugia, Ercale en Urologia,
Sgrosso en Traumatologla y Pedro Figueroa Casas
an Ginacologla, comienza una etapa notable del
desarmollo quirdrgice con la formacidn de Juan José
Boretti y Edmunde Galvan.

En 1855, Mario Piazza comienza su entrena-
miento en al Memorial Sloan-Ketlering Cancer
Centar (MSKCC) en Oncologia Clinica, y & partic
de 1857 en el Hospital Freyre comenzd a desarro-
Hlar la girugia de la glandula tiroldes y colgajos para
ias recanstruccionas complejas de la patologia de
cabeza y cuello, agregandose en 1963 Héctor Di

i tividad
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de incidencia de tumores malignos en mayores de
65 afios &5 10 veces superlor a la de los menores
de 65; en segundo lugar, porque e individuo entra
&n una etapa que lo caracteriza por sus aspectos
bialdgicos, sociales, psicoldgicos y econtmicos; §
por dltima, esta edad en con
la Comisidn Directiva de la Asoclaclén Argentins
de Cirugia.

El envejecimienta es un proceso altaments in-
dividual gua Invelucra modificaciones en dominios
fisicos, cognitivos, emocionales, sociales y eco-
némicos. En estudios epidemicidgicos, los cambios

Giorno, qulén e S0
an el Hospital del Centenario.

En 1967 se funda la Sociedad de Cancerologia
de Rosario par iniciativa de Sylvestre Begnis (Pri-
mer Presidenta), Santiago Papucel Herrera, Jaime
Ferrer y Piazza,

En el mismo afio, Radl Vik Armengol, discipulo
predilecto de Sylvesire Begnis, se lo nombra Jefe
del Departamento de Cirugia del Hospital “Dr. Cla-
mente Alvarez” y fue el organizador del Primer
Banco de Drogas Oncoldgleas.

En 1871, después de una extensa formagion en
Centros Oncologicos de Excelencia como el MD
Anderson Hoplstal y al MSKCC, Ricardo Lavarsllo
complsla su farmacidn en Cneologia Quirdrgica y

al squipo de Begnis.

Mumercsos han sido los Cirujanos de la cludad
de Rosario distinguidos con designacionss en Re-
latos Oficiales, pero se destacan dos que se ba-
saron sobre temas oncoldgicos: en 1988, Jorge
Morani presentd  "Tumores de Pancreas”, y en
1874, Victor Argonz o hize sebre "Magnitud de las
Reseccienes Oncoldgicas en Cabeza y Cuelio”,

En 1978, Francisco Demergasso presentd la
técnica original del colgsjo mis-cutdneo-trapecial
publicado en |a Revista Argentina de Clrugia y
pasteriorments an Archives of Surgery,

Esta pequefa resefia vala para ¥ ren-

del j han sido bien reconocidos come
una reserva fisicldgica disminuida, una mayor pre-
valencia de comorbilidad, una disminucidn o demaorz
en el p i de nueva Inf ién, un
aumenw de la susceptibilidad a la dapramr, un
apoyo social imitado con escasos recurses finan-
cieros y confinamiento social. Sin embargo, la in-
cidencia, |la severidad de las interacciones y @
Impacte global de estos cambios en cada Individus
no pueden p a una edad léglca da-
terminada,

Esto lleva a un amplio espectro de situaciones
que van desde un individuo en perfecto estado de
salud a otro con Ia mlsma edad ¥ con graves en-
f dad ] dia-
betes, antecedentes de arritmias graves o infarto
de miacardio), lo que resulta sumamante dificll dic-
far reglas uniformes para todos los casos,

Pueden chsarvarse tres pericdos bien definides
de 65 a 74 afos muchos de los cuales en buen
estado de salud, que pueden cuidarse solos y

i sociales y actividades placan-
teras, los mayores de 75 afos donde comienze
una declinacidn inevitable en las funciones y [
salud, y los individuos que a partir de los 85 afias
sa transforman en dependientes de! tejide social

De al‘h que se considera a |a edad afiosa como
un i hacia la d il

dir un tribute a parte de las C!ru|anos de nuestra
ciudad gue trabajaron e | 1 en Oncologl

\cid.

de vida®* e

Quilriirgica.
Definlcién de paclente afiosg'® 1218300110
La condicién de paclenta afioso ha side defini-

da previamente tomando distintas edades limites
tales coma 85, 70 & 75 afos, y ain may

F afiosa y

164,122

En Argentina existen aproximadamente 4 milla-
nes y medio de personas mayores de 65 afios, o
que representa el 12% sobre 37 millenes de habi-
tantes. Se destaca la marcada disparidad de los

Hemos considerado la edad de 65 afios dsbldo
a varlas razones: en primar lugar, porque |a tasa

|es da may de 65 afios que observa-
mos en Capital Federal con el 16.7% con &l 1.8%
da Tierra dal Fuego, con valores intarmadios ape-
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nas superiores al 5% en Santa Cruz, Neuguen (Da-
105 INDEG,1997. www.indec.com.ar/1987).

En la siudad de Rosario, la poblacidn de mayo-
res de 65 afios es actualmenta del 11.4% del total
da habitantes.

En Europa Occidental, gl 15% de la poblacion
=5 mayor de 70 afics, con aumento del 2.5% por
afo. Existen una serle de faclores gue influyan en
este cracimienta, como &l aumeants de las medidas
preventivas, una mejor nutricién, un mejor conocl-
miento clentifico. la apariclén de nuevas drogas,
atc,

En los Estades Unidos, las mayores de 65 afics
representan el 12% del total poblacional (1 Indivi-
due cada B es mayor de 63), mientras se proyecta
nara el afo 2030 la cifra del 21% (1 cada 5 habl-
tantes).

L& expectaliva de vida a comienzos dal siglo
&ra de 49 afios, en 15560 aumentd a 68 afos, a fi-
nas del siglo XX fue de 75 afios; ¥ sa calcula que
para el afo 2050 serd de 85 afos. Una parsona que
alzanzd los 85 afios tiene una expectativa de vida
de 18 afios; sl logra kos 75, serd de 11 afios y &
tiene 85 afos podrd vivir otros § afios,

Existe un imianto do de los
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pais registros completos de incidencia (nimerc de
£asos nuevos por 100.000 habltantes durante un
periodo determinade). La tasa de mortalidad en
Argenting es de 146.1 que representa el 20% dei
total de muertes. (INDEC,1997)

Se caicula que |a tasa de incidencia en mena-
res da 50 afios es de 300 casos nuevos por cada
100.000 habitantes, entre 55 y 60 afios es de 750,
en mayores de 65 es de 1400, de 75 a 79 afios de
2200, de 80 a B4 afios de 2500, v en los mayores
de 85 afios de 2300. Uno de cada cualro hombres
y una de cada cince mujeres mayores de 50 afos
mariré de cancer.

El riesgo de padecer un tumor maligno crece
exponencialments con la edad, v es el determinante
da riesgo més importante. A la edad de 25 aflos
la posibllidad de desarrollo de un cancer es de 1
an 700 personas, mientras que a los 85 afios serd
de 1 en 14. En hombres a la edad entra 20 y 40
afios el rissgo de desarrollo es del 1%, entre los.
B5 y 85 aumentara al 23%, y en mujeres sera del
1.5% y 17% respectivamenta.

Lak i de estas no solo es
en términos de tragedia personal; si no también an

mayares de B5 afios, que se cuadruplicaron an los
uitimos 50 afios. En 1582 eran el 1%, se calcula
&l 2.4% para &l afic 2010 y &l 5% para el afio 2050
La expectativa de vida de una mujer que alcanza
23ta edad serd de ¥ afios, mientras que un hom-
ore esperard vivir 5.5 afos. Por ello la imporiancia
de intantar obtaner la supervivencia a los 5 afios
con una buena calidad de vida.

Incidencia global del cdncer® 1212

E! cancer s un problema de salud pablica. Los
datos globales muestran que en 1959 se diagnos-
ficaron en el mundo méas de 14 millones casos
nuavos {un aumento del 37% con respecto al afo
1875). La tasa de crecimiento de los tumores ma-
fignos fue de 2.1% por afio contra 1.7% de creci-
miento poblacional, provacando mds de 5 millonas
de muertes. Se estima gue para al afio 2025 serd
de 20 millones de casos nuevos. El pais con ma-
yor nimero de casos es China con al 17% dal to-
fal mundial, mientras que América del Norie liene
al 15%.

En Argentina, se considera que existen 130.000
£asos nuevos por afic, y en 1998 provocaron
54,852 muertos por cdncer. No se poseen en &l

la idad de la 1 de una politica da
salud pdblica.

Incidencia del céncer en pacientes afiosos'" *
09, 7R Ve 12

El céncer es un prablema mayor de ta poblaciin
afiosa. La tasa de incidencia de los tumores ma-
lignos aumenta con la edad y representa |z segun-
da causa de muerte en mayoras de 65 afies. Con
la declinacién de las mueries ralacionadas con las
enfermedaces cardiovasculares, se esta convirfian:
do en una causa prominente de muerte an &l afo-
=0, Es fundamentalmente una enfermadad crdnica
y de gran impacto en milliples aspeclos, an es-
pecial, en relacidn con |a morbilidad y mortzlicad
que & pesar de los avances en ks prevencion y en
30 tratamiento en perscnas menores de 50 afios,
la mortalidad por cancer en afiosos no ha dismi-
nuido sustanciaiments,

La tasa de prevalencia de cdncer (nimero de
personas viviando en un pericdo especifico de
tiempo con historia da cancer o casos nueves diag-
nesticados) en los Estados Unidos es de actual-
mente de B millones de personas, pero e espera
llegar a 12 millonas para el afio 2030. Se estima
que g 70% de personas con cancer es mayor de
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65 afos en un grupo etario que sdlo representa &l
12% del total poblacional. En Europa, 1 millon de
personas un cAncar I ¥ més
dal 50% son mayores de B5 afios.

La tasa de incidencia de cancer aumanta mar-
cadamente con |a edad hasta un pico da los 85
afos; que para personas menoras de 65 afios es
de 193.9 confra 2085.3 de h:s mayores de esa
adad, lo que una ia 10 veces

REVISTA ARGENTINA DE CIRUGA
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{Policlinicos Pami | y Il) que atienden a $0.000
afiliados con posibilidades y con un gasto mensual
de 3.300.000 pesos (1,6 milién para el funciona-
mienta y 1,7 millén para pago de sueldos).

En los ultimos 20 afos, la tasa de mortalidad
por enfermedad coronaria ha caido el 48% debido
& la adopcién de una vida mds saludable, y con
nus\.'as drogas y estrategias de tratamiento para la
ia coronaria deberia caer aln mds. Este

mayer.,

Stanta'" suglere que después de los BS afios
fa Incidencia de cdncer puede deciinar. Datos de
autopsias realizadas en Trieste {ltalia)

descanso da por resultade una nueva era de en-
lermedades d i come la da
Alzheimaer y los tumores malignos que demanda-
ran 3

que la incidencia de céncer de mama oculto fue
mayar entre pacientes de 55-60 afos comparado
con mayores de B0 afios. Esto puede tener impor-
tantes implicancias clinicas, que de conf

Envejecimiento normal

sugeririan que el cancer representa una causa ma—
nas importants de morbi-mortalidad en mayores de
80 afios y que los estudios de deteccion podrian
ser improductivos en esle grupo etario,

La mortalidad por céncer también aumenta con
la edad, mas del B0% dal total de muertes par
cancer se produce en mayores da 85 aiios, con un
aumento del 10% durante la ditima década, Esta
tendencia de la mortalidad ha sido gsociada a va-
rlos tactores: diagnodstico an etapas mas avanza-
das, di en ) presen-
cia da otras eni lades i i ia de
factares sociales, etc.

Byme refiere un aumento del 17% de las muer-
165 pOr cANCEr en mayores de 85 afos, a pesar de
fa disminucién del 23% de los fallecimientos por
lumares en menares de 65 afos.

La de vida es una funcidn de |z
edad de sus condiciones comdrbidas y sy
i idad, Existe una prog o

g
de la misma debido a las mejoras en las condicio-
nes de vida, mejores cuidados médicos preventl-
vos y terapéuticos.

El envejecimientc de una persona es

il ¥ inios funciona-

les, cogni I ¥ & Gmices.
Estas al'lsra:mnes puaden influir en las maniles-
laciones de las yenlos I
de los tratamientos. La evaluacidn profunda puede
revelar condiciones insospechadas que pueden in-
terferir en ef tratamiento del céncer, indicar nece-
sidades sociales no detectadas y requerimientos
de rehabilitacién que pueden brindar Informacian
sobre expectativa, calidad de vida y tolerancia &l
tratamianto.

La expectativa de bienastar (calidad de vida

¥

ajustada en afios) o de vida sana era en 1986 e

59 ByE27 anus para hombres y mujeres respec-

Los paclentes mayores de 65 afios rep
el 40% del 1otal de consultas y consumen el 20-
25% del total del gasto anual de medicamanios;

que la exp de vida erz
de 71.3 y 78.3 afios respectivamente. Paraddfica-
mente |las mujeras viven mas, pero sufren més

pero sto rep; al12%de la yel
T0% de los afiosos recibe mas de un madicamen-
to.
En Argenlma &l |nst|t|.rto Nacional de Servicios
yF maneja el cuar-
to monto del presupuesto del pais con un gasto qus
supera los 2.200 millones de délares. Una parte
impartants se destina a tratamienios oncoldgicos.
Tiene & su carge la atencién de 4,300,000 afilia-
dos (13% de !a poblacién de nuestra pais). En la
ciudad de Rosario posee dos efectores propios

fisicas y psicolégicas que los hom.
e o 3 ® u,

Los bics que se p en al ;
miente gue se relacionan con la cirugia son:

Cambios de la composicidn corporal 2 &

La masa celular corporal total disminuye un pro-
madio de 23% en hombras y 25% en mujeres des-
de la tercera a la octava década, Se pierde del 40
al 45% de la masa muscular de un adulto joven
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cuando alcanza los 70 afios y al mismo fiempo
plerda la resistencia muscular con aumento de la
masa grasa.

Sistema cardiovascular™ =

Los mayores cambios estén relacionados con
la rigidez v dk de fa di de las
arterlas sistémicas y la pared cardiaca que contrl-
buyen a un aumento de ia presicn arterial sistdlica.

El gasto cardiaco {GC) basal se modilica poco,
pefo se i menos en 12 8 la ac-
cidn de catecolaminas y aumento del tono simpa-
tice. Toda necesidad de incremanta es madiada por
el efecto Starling (aumento del volumen y presidn
de fin de didstole), El miocardio rigido y con alte-
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pero tignen menor capacidad para aumentar la dis-
tribuckdn de oxigena.

Existe aumento de la grasa subpericérdica (au-
mante de la rigidez en endocardio y mdsculos
papilares y librosis vaivular), v dilatacién de |a
aurfcula izquierda e hipertrofia de la pared del
ventricuio izguisrdo, con disminucidn de la cavidad
ventricular izquierda e invasion del sistema de
conduceldn por fibrosis,

Sistema respiratonio™ =

Desde ios 40 afos comienza una disminucian
da la elastl con de la ca-
pacidad funcional residual que disminuye la capa-
cidad vital,

racién de su complacencia requiers mayor p !
o presian y volumen telediastdlicos para mantener
el volumen sistdlico expulsade, La taquicardia
sinusal es el segundo mecanismo a que recurre gl
afioso para mantenar su volumean minuto o gasto
cardlaco. Ambos efectos incrementan la presion
capilar pulmunar sin que ner.esanamente eslén
las p i

miocdrdicas. El corazén del adulto joven, a dife-
rencia, pusde aumentar &l volumen minuto con sélo
incremantar la frecuencia cardiaca sin afectacion
de la precarga y presiones pulmonares, La
estimulacidn B-adrenérgica es menor por reduccidn
de la estimulacién y alenuacidn de la pablacion de
A-recepiores miocardicos,

El GC a los 25 afios as de 6.5 Limin. y dismi-
nuye al 50% a los 80 afos debido a menor volu-
men sistdlice y FG; en especial, con una vida se-
dentaria o enfermedades cardiacas. El mayor liem-
po ci o facilita la sobredosis de drogas.
Debido a esa mayor dependencia de la precarga es
mias sensible a la deplecién del volumen intravas-
cular,

A partir de los 40 afios aumenta |a resistencia
vascular periférica con disminucion de la perfusion
renal y cerabral, y con manor flaxibiiidad en e flujo
de reposo del miocardio v del musculo esquelético

Presenta alleraciones en ia conduccién con una
cifra alta de arritmias ventriculares o supraven-
triculares, con predisposicién al compromiso
nemodindmico (taguiarritmias, fibrilacion auricular,
aumento de la postearga y enfermedad corenaria).
Loz agentes gue disminuyen la postcarga (e].
Inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina) pueden jugar un papel importants,

del espiratorio forzado por
segu.ndo (FEV1)} y la tasa de flujo maximo respira-
taria por disminucién de la resistencla de los mis-
culos respiratarios, que surmado a una disminucidn
da la actividad fisica llevan a una disminueion del
gasto de energia y del requerimiento caltrico.

Presenta disminucidn de la capacidad pulmonar
total (10%), de la capacidad inspiratoria (70%) y
aumento de! volumen residual (50%).

Las vias adreas son menos eldsticas con au-
mento de la rigidez del parénguima pulmonar, del
drbal traqueo-brongquial y del tdrax con una espira-
cién mas ineficiente con lendencia a cerrar tam-
pranamema lo gue resulta en atrapamienta de
W Imperiantas, pi do una disminu-
cion gradual de la pO,, con aumento del espacio
muarto, disminucion del volumen espiratorio, dal
fiujo aéreo y de la funcién clllar. Los alvedlos tam-
bién son afectados por el y las
membranas septales se debilitan y fracturan, lo que
provoca una coalescencia alveolar.

El espacio muaerio anatdmico aumenta con la
edad; a los 20 afos es del 20%, y a los 60 afios
del 40%.

La di lon dal ventila-
cidn por minuto y la respuesta ventilatoria a la
hiparcapnia & hipoxemia se reducen a la mitad.
Ademas hay un aumento del volumen de cleme por
sobre |la capacidad residual, lo que provoca un
“shunt” con disminucién de la pO,.

Sistema ranaf™

Con el envejecimienta hay una pérdida gradual
de |la masa renal {corteza y médula) con una de-



182

cliracidn en sus funciones. La tasa de filtracién
glomerular disminuiria hasta 1 mlfafio después da
los 40 afies, con una disminucidn de la funcion
tubutar debide a una disminucién de la

AEVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA
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capacidad de los *bulfer” lentos, como el plasma,
las proteinas intracelulares o la hidroxiapatita.
El *buffer” de bicarbanato depanda de la rdpida

al sistema renina- anglotensina,
La hablhdad para conservar agua y solutos esta
por disminucidn de la eficiencia de los
procesos tubulares v de la Ifi o

liminacitn de! CO, por el pulmdn, El aumento del

espacio muerto es par una
disminucion de la tasa metabdlica y de la produc-
cion dat CO,.

La l renal del estado acido-base esté

an la médula y de la respuesia a la vasoprasing,

Despuds de los 40 afios hay una disminucidn
del 10% del fiujo sanguinao caortical por década,
con “shunt” & nivel de la médula y una disminucidon

basado en la variable reabsorcidn de bicarbonato,
la sliminacion de los iones H+; ¥ la regeneracitn
de bicarhonato extracelular por la desaminacion de
glutamina y la smre-us de amonio, Las r.‘apacuda

& la mitad de & filtracidn glomemlar de los jove- desdeestosr estén p
nes. El "clearance” de disminuye 50%, liml por la masa renal srer.:tlva d|5mlnulda
pero hay una disminucién en la preduccién de La renal de medi ink

inina, Hay una defa idad de  trades periop i estd oon

concentracidn y conservacion de Na+ y da excre-
cidn de dcidos.

Presentan meanor capacidad para mantener la
integridad del espacio extracelular, y los requeri-
mientos minimos de agua estdn aumentados,
como respuesta a un aumento de las pérdidas in-
sensibles por el menor espesor de |a piel.

La sed es una respuesta Importante a la priva-
cién de liquidos. pero en afosos saludables, des-
puds de 24 noras de falta de liguidos, ésta es
menor que en los [Gvanes, a pesar de altos nive-

alleracion de la capacidad de reserva para compen-
sar la sobrecarga liquida, la deshidratacién o Is
sobrecarga de Na+ que puede llevar ala insufi-
ciencia renal aguda (IRA). Por ello es impartante
tener al menos 0.5 mlKghora de flujo urinarie,
teniendo en cuenta que la IRA produce el 20% de
las muertes perlop ias entre los paci
quirdrgicos aftosos.

Sistema gastrointestinal® 5

tes de presi | te y de | d Existe una significante atrofia de la mucosa
I dtica alta con | \dad para ificar el gdstrica, con manor secrecldn Acida y con dismi-
fluje urinario. nucidn de |a tasa del vaciado y del fono del esfin-

La ica a sefiales & ter gast 1!
parecen aumsmar con la edad manifestada en un También se manifiesta una atrofia progresiva da
de la | ldn de ina de la  las i por ello se debe enfatizar

hipdfisis posterior, pera la respuesta de vasopresing
a cambios de velumen-presidn estan disminuidos.

La conservacién renal ineficiente de agua y
salas exacerba los estados hipovolémicos en los
anosos, ¥ el comisnzo de la ofiguria puede estar
demoradao,

La calda de la tasa de fiitracsén glomerular re-
sulla par una disminucidn de la habilidad de los
rifiones para excretar una sobrecarga aguda de
sales o agua predisponiends a una expansidn del
volumen extracelular con una tendencia a la secre-
cidn excesiva de hormona antidiuratica (HAD), en
especial, duranie el estrés guinirgico con una ex-
pansién del volumen extracelular, hiponatremia y
una orina inapropiadamente concentrada, a pesar
de una funmﬂm ranal narmal,

La del masa
carporal y la desmineralizacln dsea degminuyen la

en |z necesidad de tensr mas consideracion con
&l tiempao para la ingesta oral,

Una manifestacién tipica son los importantes
trastornos de la motilidad Intestinal. Ademés pre-
sentan una xerostomia cronica.

Higade™ 245

Existe un numero impertante de cambios en el
higado, pero una pérdida minima de sus funcicnes,
debido a su enorme capacidad de reserva.

Los estudios funcionales son normales en con-
diciones basales, pero en estados hipermetabdlicos
no es capaz de aumentar las funciones de sinte-
sls y bl l do a la disfuncion hepati-
ca.

El tamafio del higado disminuye de 18 & 44%
antra los 20 y 80 afos. El flujo hepatico disminu-
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e a una fasa de 0.3% a 1.5% por ano, a partir de
los 25 afios. Por ello, drogas con una extraccidn
principaimente hepatica puedan tenar una manor
depuracian.
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global de la funcidn inmunitaria. Una respuesta
normal comprende &l procesamiento de oz
antigenos Intactos, estimulacidn de IInicu:Itos liba-
racian de lad lubles y de

El proceso dal maetabolismo hepdtico Invol

dos tipos de rescciones:

a) Aeacclones de fase |! (incluye oxidacion, reduc-
cign & hidrélisis) a través del sistama microso-
mal de la citocromo P450, que cansisten en
varias iscenzimas que estd bajo contral gendtico
¥ ambiental.

) Reacciones de fase |l (reacciones de conju-
gacidn, como glucuronidacidn o sulfatacion) pro-
ducen suslancias hldrosolubles gque son
excretadas por |a bills o la orina, y no parecen
sar atectadas por la edad,

La funcidn hepdtica es modificada en el afioso

&n varios aspectos:

& Hay una disminugion del flujo sanguineo hepé-
lico con disminucidn de la depuracion de dro-
gas; las que tienen una lasa de extraccion baja
serdn mayormaente afectadas por variaciones en
BUS uniones a proteinas, y su metabolisma ha-
patico puede aumentar dramaticamente con
cambios menores en la fraccion ligada a pratel-
nas.

i Disminucidn en la producelén de

gos al sitic de la inyeccit
En general, las respuastas a antigenos extra-
fios estan disminuidas y las respuestas a antigenos

autdlogos pusden estar aumentadas.
Sistema hemalopaydifoo™ #

La médula dsea (MO) es una red calular alta-
mente organizada con un complejo estroma ¥ una
rica red vascular. Pesa 1500 grs. de MO activa v
llega a 3-4000 grs si se Incluyen los componantes
hematopayéticos v grasos {comprende 15% de
hueso trabesular madular y 85% calutar),

El estroma es heterogénes y derlva de fibro-
blastos de la MO y de la progenie de monociios-
magrdfagos. Gomprende células reticulares, proge-
nitores de osteoblastos y osteaclastos, histiocitos,
adipocitos y fibroblastes. La diferenciacion de una
o mas de esias estirpes es depandiente da la pro-
duccidn local de cytoguinas, factores de cracimien-
te solubles y sefiales Intercelulares. Existe una
estrecha ralacidn entre &l estroma, hueso, precur-

ek

Disminucién en la funcidn de la cy‘lwhrume
P450: La polimedicacion puede conduclr a cam-
blos significatives en la funcidn de la misma;
por ejemplo, su Induccién con fencbarbital o
esteroides a su inhiblcién por

SOMEs poyéticos v vasos sanguineos inler-
digitados. No existen linfiticos.

El proceso de remodelacion se allera con el
ratiro de mayor cantidad de matriz, produciendo
e astaopama (reducelén del hueso trabecuiar) con

cimetidina, De alll que las jones so-

del dseo e iregularidad de
la ficie dsea. La pérdide de hueso es mas

bre fa lase | afectan impredeciblamente los
alectos de la quimioterapia.

Sistema fnmunitano™ =

Existen cambies en la inmunidad celular (dis-
mmm:lén da Ia.a celulas T. de la respusesta
ién de fa hipersen-
SIblhdad tardia y menor respuesta de citoguinas a
ios estimulos) v en la |nmun|dad humoral [dISITIi
nueidn de la resp de P pecifi
& ingspecificos).

Existe evidencia clara gue los cambios de la
funcisn inmunitaria en fa edad avanzada pueden
i ¥ neapld-

P paner a
sicas.

La respussta de hipersensibllidad tardia a
antigencs comunes puede usarss como medida

savera en zonas de gran densidad de hueso
trabecular.

La pérdida de hueso acelarada es multifactorial
y estd lada con la ia de 3
sacundaria a un aumanio de la actividad osteocla-
stica, en especial, en &i perlodo posl-menopalsico,
y con la disminucidén del nimero de osteoblastos;
déficit da vitamina D y un nivel disminuido de ac-
tividad fisica,

La activacidn de linfociios, monocites y otras
células quep la i ion de
lactores blasti es probat un pro-
ceso tlave. Un ndmero de estos factores han sido
Identificados: mterleuklna-ﬁ Intarieukina-1, Facto-
res de i to da pl (PDGF),
Tumar GF @ @ Insulin GF 1 que parecan ser capaz
de esti 2 ica y osteo-
clastica en proporciones variables dependiendo dal
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momento y dal tipo de estimulo para la secrecidn,
Pareceria que la osleopeqla del afioso se debe a
una funcion por
citokinag con un aumento del "pool” que da origen
a manocites, macrofagos ¥ celulas similares a
osteoclastos ("osteoclast-like cells").

Se observa una dismi del fiujo ineo
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minuida, pero no parece necesitar tratamiento, E|
mixedema es el problema endocring mas frecuen-
te. Existe un deteriore de la funcidn ovérlca con
una concentracidn estrdgenica dal tercio o la mi-
tad del nivel en las jdvenes. Los niveles de
naanccm iGN de la activi

tisular, mostrando una disminucion marcada de los
sinusoides medulares, con un aumento marcado da
artanakas medulares y arterias pequefias y media-
nas que s& cor | con la
dsea y el de una ac-
tiva hematopoyasis.

Una guia para la estimacion de la celularidad
medular es 100% menos el 1% por cada afio des-
de los 80, que no deberia caer mas del 15-20%.

Sistema nervioso™ =

Exista una pérdida progresiva de nevronas, dis-
minucien gradual del flujo cerebral y del consume
de oxigeno (0.5% por afia) con disminucion del
nimero de sitios de receptores para neurotrans.
misares.

Esto trag como consecuancia un aumenta de la
sansibilidad a drogas que actian sobre el sistema
nervioso cantral (SNC) (anestésicos, narcdticos o
barbitéricos), con aumento del riesgo del delirio
postoperatorio y pérdida de las funciones cogniti-
vas.

El peso dal carebro disminuye 20% secunda-
rio a la pérdida de neuronas del cerebelo, corteza
carabral y talame. Existe una disminucidn de la tasa
de conversidn de tirosina y dopa. La actividad de

génica. Elp estd alte-
radu con diabetes en el 10% de los mayores de
65 afios y aumento del umbral urinario de la glu-
cosa.

Aparato locomotor™

Los camblos ostecartriticos con adelgazamien-
to de cartilagos, pérdida de liquido articular, engro-
samiento de las cApsulas articulares y profifaracian
de hussos ad lleva a la fi ion de
ostecfitos.

Hay disminucién de la masa muscular par ma-
nor nlmero y tamafto de las fibras musculares, pero
se ha visto que nonagenarios pueden fener mayor
tensién y fuerza muscular con entrenamiento ads-
cuac.

Existe una degradacion de la placa motora ter-
minal con pérdida de la elasticidad de la pisl,
vascularizacion y fensién con disminucién de la
grasa subcutdnea gue lo hace mas vulnerable &
cualquier trauma.

La disminucién del didmetro de los canales de
los procesos Iransversos por donde pasa s arie-
ria ver!eb«al puede alterar el flujo sangu[nsu ¥ pro
vocar una Insufi ver
cerabral global.

la ' {MAD) esta can-
tribuyendo a la disminucién de catecolaminas. La
sintesis de serolonina y la actl\ﬂsad de la

La temperatura anddgena esta tipicaments ele-

paracion, de una injuria o

o ina estdn vada D de una
Dabudu a la menar a:lmdad del SNC, hay una sepsis, y aln cuando [a temperatura ambiente es
di ion de los

Puede observarse la aparicidn dal slndrume de
la puesta del sol ("Sundowner syndrome™) cuando
se seda al paciente y se lo mantiene en dreas poco
aptas, gue lo lleva a sufrir alucinacionss,

Sisterna endocring™ =

Exista una disminucidn del 25% del peso de la
hipefisis a la edad de BO afios, perc no presenta
alteraciones de secrecidn. No altera la respuesta
da la ACTH al estrés. La funcion timidea esta dis-

baja, Los escalofrios son iniciados para generar ca-
lor; ello aumenta varias veces el consumo de oxi-
geno, ko gue I una sob ga il
La capacidad para |a produccion de calor es |-
mitada, sumado & que & paciente afioso tiene una
densidad de glindulas sudoriparas menor gue el
|oven. El miscardio hipotérmico es intratable a cier-
tas arriimias y hay condiciones que asocian a hi-
potermia secundaria come hipotiroidismo, diabetes
o desnutricién. En especial, los mayores de 80
afios son mas sensibles a alteraciones de la tem-
peratura ambiente y menos capaces de mantenar




Afig 2000

la homeastasis térmica, lo que provoca una inci-
dencia mayor de hipotermia y golpe de calor, tam-
peratura corporal méxima mas baja durante enfer-
madades febriles y caldas prolongadas de la tem-
peratura corporal durante la cirugia,

Comarbilidad'™

Es |a presencia de dos o mas condiciones con-
comitanies e Independientes, que pueden compro-
meter la salud del paciente y por Gitimo, la vida dal
mismo. Es el conjunto de enfermedades fisicas y
paicolégicas que un paciente fiene an adicion al
céneer y debe ser distinguldo del estado funcional,
que refiere a la habilidad del enfermo para realizar
suUs tareas diarias.

La comarbilidad puede Infiuir mas en la supervi-
vencia en determinados enfermos que el mismo
estadio tumaral, como se observa
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numero esta inversamente relacionada con el ries-
go de muerte por cancer de mama.

Estas causas compa!:tlvas da mualte fueron
més en con 1 local
@ lago-reglonal, pero tienen un impacto mas limita-
do en la supervivencia de enfermos con enferme-
dad metastdsica. Debe lenerse muy en cuenta el
numero ¥ la severidad individual de las condiclo-
nes comarbidas.

29,43, 0047, 40,7, 70, B4

dela

e

La puntuacidn del estado funcional da la Orga-
nizacidn Mundial de la Salud (OMS) o de European
Cooparative Oncology Group (ECOG) y de
Karnofsky son los "scores” més usar!os Han mos-

en pacientes con céncer de mama metaslésum Los

trado ser  en la i de

an mi icos, pero su aplica-
cién en aficsos puede ser problemdtica y puede
subref las al fones fi

efectos de la funch sobre |a exp de
vida fue claramente demostrada en que los mayo-
res de 70 afios, el riesgo de muerte aumenta pro-
gresivamente con el nimero de actividades o uso
de instrumentos de la vida diaria que se piarden,
Las alteraciones causadas por muchos tumores

W BUS geriatricos.
tipicos, por ello sa ueba astar familiarizado con los

dae la ion del
afioso.

La tolerancia de enfermedades decrece con |a
edad; las lesiones que en el joven son raramente
martales, como un pequefio foco de neumonia,

Los especialistas en Geriatria usan las escalas
de Katz (actividades basicas de la vida diaria) y
de Lawion (actividades instrumentales de la vida
diaria). La correlaciin entre ECOG, Kamoisky y las
escalas de Katz y Lawton son moderadas, perc no
suficientes para permitir la subsfitucién,

La evaluacion del estado funcional ofrece un
factor pronéstice importanta con relacion a la res-
puesta terapedtica vy la supervivencia al cancer.
Estas escalas mantienen su significado cuando
coexislan con una comarbilidad minima, pero pue-
den ser inapropi cuando la actividad ha sido

i reducida por cond cronicas. Las

pueds lener consecuencias imp an un
paciente afose con hipoxemia con una fungidn
pulmenar comprometida y con capacidad de difu-
5ién del oxigena restringida,

La prevalencia de las condiciones comdrbidas

actividades Instrumentales y de |a vida diaria pue-
den ser mas informativas en relacion al prondstico
yala iva de vida, Rep @l instru-
mento mas valioso para predecir la mortalidad no

aumenta con la edad de la p A los 77 y la tolerancia a los tratamisntos
afios, el nimero medio de asocia- p Se ienda que alguna forma
das es de 3.7, y estd intimamente relacionado con  de medicién del grado de d sea usada

un aumento de las causas competitivas de muer-
te en afiosos, slendo las responsables de la pdrdi-
da del benalicio qus puedan obtenerse con detar-
minades tratamienios. Un ejemplo es la anulacidn
de la prolongacidn de la supervivencia en céncer
oe mama con al use de Tamoxifeno en forma
adyuvante para demorar o prevenir la recurrencia
del tumor, El Instituto Nacional de Salud de Esta-
dos Unidos incluyd en los estudios en curso la

ién de las i i ¥ su

en los ensayos elinlcos en afosos.

Se compard la comorbilidad en pacientes admi-
tidos en una guardia general de pacientes con o sin
cancer, El promedio da enfermedades coexistentes
en pacientes oncoldgicos fue de 1.7 contra 3.1 de
les anfermos sin cancer, Estos hallazgos sugleren
dos hipétesis: que el cancer se desarrolla y sa
disgivbetia e pach o
céncer), y que la prevalencia del cincer como cau-
sa de muerla disminuye con la edad,
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Con las actividades de la vida diaria o con el uso
Instrurnental de la vida diaria se puede evaluar tanto
@l estado funcional (“‘performance status’) con ECOG,
Karinofsky, Zubrod efc,, como medir la importancia
de enfermedades asocladas con la escala de
Charlgan (CIRS), o medir el indica de enfermedades
coexistenies {escala de Kaplan y Feinstein).

Balducci en H Lee Moffitt Cancer Center prefie-
re la escata CIRS debido a gue tienen busna defl-
nicién y escalas valorables, ademas de haber sido
usadas en diversas situaciones con resultados
confiables y representan dos tormas diferentes de
avaluar la comaorbilidad. De acuerdo a esta esca-
la, sdio el 6% no tenia comorbilidad.

Es importante destacar la amplia variacién en
@l namero y severidad de las enfermedades aso-
ciados enire los pacientes afiosos oncoldgicos, ¥
hasta el presente poco es conocldo acerca del

impacto da la | sobre el i del
cdncer y su prondstico.

Evaluacién de las dici geridtricas
Dapresion'®

La depresién es mal diagnosticada en al 50%
de los pach en ial si estan tes ins
sintomas afectivos o expresiones de sentimientos
negativos. El método de medicion mds usado es
la escala de depresion geridtrica y casi el 26% de
los enfermos presenta alteraclones de la misma.

Estado mental: Demencia*®

La evaluacidn del estado mental puede ser afec-
tada por ciertas variables, como nivel educative,
astrés, ete. El mélodo de evaluacion mds usado
=5 la escala del estado mental de Folstein, Apruxl-

st te un 20% tienan desd
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Riesgo de caidas™

Los afiosos thenan mayor rlesgo de sulrir cal-
das con los riesges pertinentes. El estudio del
despla s0n mejor aval cuando se los
observa realizar tareas ("Test Up & Ga"),

Les problemas de desplazamiento pueden ser
debidos & varias causas, tales como alleraciones
sensorlales, dabllidad generalizada, cstecartritls,
accldentes cerebro-vasculares o usc de medica-
mentos que producen hipotensién orlostatica
{antihipartensivos o psicotrdpicos).

Dasnutricidn o pérdida de peso™ *#11

La prevalencia de desnutricidn es alta en los
anosos, y aun mayor si fienen cancer, Aproxima-
damanta 30% de los afiosos con cancer tienen una
desnutricién moderada a severa,

El desorden nutricional mas comdn es la
subalimentacidn energética (que incluye la dismi-
nucion de la ingesta proteica), La desnutricidn ener-
gética Incluye el marasmo v el Kwashiorkor del
adulto, Los signos de desnutricion se manifiestan
en una pérdida de masa muscular, alteraclones
dermatoldgicas, caida de cabello, dermatitis peribu-
cal o Glceras de decubito. Las causas pueden ser
debido a los efeclos del cancer y su tratamiento,

bada por fa rbilidad. El ayuno, atn por
breves periodos es un hecho comin en pacientes
hospitalizados y asoclado con un balance nitro-
genado negativo, donde existe una ruplura acels-
rada proteica de origen muscular con una liberacién
neta de aminoacidos,

Hay una falta general de informacicdn acerca de
los requerimientos especificos del afoso, en esps-
clal de los cligoalementos, El déficit de Zinc esta

i con dala de haridas v
de la funcidn ia (el misculo fetico tie-

¥ s importante detectarlos ya que si el
tiene buen prondstico desde el punto da vista

ne los de Zing), por ello a su-
plemanlaclbn dlarla de las dletas con cantidades fi-

gico s puede la dela
enfarmedad de Alzheimar.

Inactividad

ilas

de inas y la
hmchﬁn Inmmunitaria y rsduca la tasa de infecciones.
La afmentacidn enteral debe ser iniciada precozments
an cualquier enferma con una Ingesta inadecuada.

La inactividad refativa puede limitar las
taciones de enfermedad importante de origen car-
diaca, o vascular periférico y pradisg
a procesos potencialmente mertales como trombo-
5is venosa prafunda o tromboembalisme pulmonar,

en of afiose™

Anemia: Su Incidencia en afiosos se estima en
promedio en 20% (rango 2-30%). Las causas son
iguales al joven: enfermedad crénica y déficlt ds
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hierro; pero se agrava por el déficit de vitaminas
(dcido félico) y malos habitos nutricionates,

La incidencia de anemia perniciosa es mayor,
pero el déficit de vitamina B, es raro. No debe
olvidarse que puede presentarse en formas
Inusuales como demencia,

En el joven cuando se desarrolla la anemia
aumenta 2-3 OPG con una disminucian de la afini-
dad del oxigeno por la Hb con da la dis-

CIRUGIA ONCOLOGICA EN EL PACIENTE ANOSO

187
osteoporosis, ¥ a los 65 el 33% tienen fracturas
vertebrales; a los &1, un tercio de todas las mujs-
res v un sexto de los hombres tendran una fractu-
ra de cadera,

Folimedicacidm*

Deloe realizarse una culdadosa evaluacion de los

tribucidn del cxigeno, mientras en el ahoso al ni-
vel gel 2-3 DPG es bajo, Ademds hay delectos en

que toma el pacients y frecuente-
mente &l afiose recibe atencidn de varios médicos
sin comunicacion entre sf; y por ello dabe

la respuesta de la MO & |a eri Ina, fracuen-

la icacién en uso. Es f e la

temente ac iada por di 8N su pro-
duesidn y defectos funcionales.

Neutropenia: El recuenta global de leucocitos no
as diterente, sin embargo se ha observado una
cafda del total de linfocitos, Es mas i

P ipcicn de dos medi de la misma
clase, o que puede llevar a Interacciones medica-
mentosas con el tratamiento oncoldgico. Més dal
B5% de |os pacientes toma uno o mas medicamen-
tos I e,

las infecciones con intemaciones mas prDIDngEdEﬂ
¥ complicaciones mds importanies v se ha postu-
lado a alteracion en el aporte o en las funciones
de neutrdfiles (producclién, regulacian),

La presencia de neutropenia es un signo de
digfuncién de la MO o la presencia de una destruc-
clén celular, pere dsben excluirse las ulsluncunnas
da la MG (mi o fend

Apoyo soclalt =

El apoyo soclal varia ampliamente en cada
paciente. El impacto de la dependencla en las ac-
fividades instrumentales de la vida diaria casi al-
canza al 60% de los enfermos afosos con cancer

nas),

Incontinencia urinana y rectal

¥ es por la di il de
apoyo cercano | parte, id i -
tos).

El estado de salud de |a esposalo puede alte-
rar |a habilidad para cumplir con el tratamienta,

La incontinencia nunca es una

El imi p de los p

noermal dal ito ¥ debe sar por |

un diagndstico precise y ifico; manejado v efectivas,
fratado.

Ulceras de decubito

La presencia de Ulceras por decibito son ver-
daderos marcadores de desnutricicn,

Constipasidn

La constipacidn es uno de las quejas mds es-
cuchadas en los afiosos, Las causas pueden ser
miiitiples y por lo tanto deben ser investigadas.

Camblos sstructurales

Adaopta una postura de flexién generalizada. La
columna tordcica se vuelve cifdtica debido a cam-
bios degenerativos. La osteoporosis es prograsiva;
en las mujeres, a los 45 ya tienen presencia de

puede conducir a medidas preventivas

Definicién del paciente afioso fragil™ = =7

Un subgrupo de pacientes esta particularmente
en un riesgo mayor de sufrir complicaciones y lie-
nen un mal prondstico a corto plazao, y se la ha
definide como afiosos fragiles o débiles (AD) [Hrail
elderly"), por lo que se deben tomar mayaores pre-
cauciones an el trato de dichos enfermos,

Los criterios que lo definen son: {uno de los
mismos establece el criterio)

* Edad mayor de 85 afios

Actividades de la vida diaria dependiente

Tres o mds condiclones comarbidas

Une o mas sindromes gengtricos {demencia,
dalirio, depresidn, caidag, incontinencia, ostec-
parosis, falla para sentirse bien)

En los Estados Unidos existen 4 millones da AD
de los cuales 300.000 tienen cancer (los mas co-

TR
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munes son los de mama y prostata metastdsicos
en hueso) con una expectativa de vida de alrede-
dor de 2 afos. En Argentina se caloula que estdn
an esla categoria aproximadamente 32.000 perso-
nas,

La Tabla adjunta sefiala al

REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIHA

N° Extraordinaric

lad de todos los tipos de cdncer se presentan en
individuos mayores de 65 afios de edad. Este he-
cho lleva a plantearse algunos Inra:mgantes iPor-
quéla p lencia de |a er as
mayor an Bfios0s que en jovenesT ;Cudles son los

d riulrun;u

©0 8N una it de AD

que pusden justificar esa
vt

en el PAMI || de Rosaric

Tratamiento quirirgico an
pacientes aficsos frégiles (> 85 afos)

Localizacidn N Resscciones %)
Colon 48 12 25
Estémage 20 9 45
Mama &7 20 208
Vejiga 26 2 7.7
Prostata 31 1 a2
Recto 21 10 478
Melanoma B 2 25
Vesicula 1 & 428
Péncreas 5 o L]
Total 240 113 0476

Entre las causas que se detectaron para la no
quirdrgica se i Ia
tamiliar, la comorbilidad asoclada, el tipe de tumor
¥ la complejidad del tratamiento quirdrgico.

Biclogia tumoral en el afioso™

La transformaeidn de una célula normal en
neoplasica implica la agumulacién de cambios
secuenciales a nivel gendmico, tante an la estruc-
Iura come en la expresién de los genss, que se
traducen en cambios celulares morfolagicos y fun-

El tama de la asoclacidn entre envejacimiento
¥ céncer estd aun hoy sujeto & confroversia. Se
han planteade diferentes hipdtesis que tratan de
axplicar esta relacion:

Exposicidn continuada a niveles bajos,
acumulatives, de carcindgenos, a lo largo de la
Viha 115

El mayor tlempo de exposicldn a los carcing-
genos amblentales a los que ha sido somefido un
afoso, podrian justificar en parte la prevalencia
aumentada de céncer en este grupo etario. Puesto
que el proceso de carcinogénes:s sa lleva a cabo
a travas de una serie de stapas moliples, resultz
légico suponer que Una persona mayor puade ace-
mular duranta toda su vida una cantidad de altera-
ciones gendticas que hacen mas probable &f de-
sarrollo de un canger,

Cambios en el madio ambienta celular,

50,42, 17

A pesar de que no se ha demostrada canclu-
yantemante la inmunogenicidad de los lumores hu-
manos, ¥ per anda la importancia de la funcidn pro-
tectora del sistema inmune contra el desarrollo de
los mismos, existe clara evidencia del establecimien-
1o de una respuesta inmune antilumoral en ciertas

cianales, La célula r deja de resp a
sus "mandos naturales”, se descontrola y se ma-
nifiesta con un crecimlento continuade, sin frenos,
gue termina invadiendo y suplantande al tejido
notmal, Este descontrol es, en general, una cuali-
dad que se adgulers paulatinamente durante |3 his-
toria natural del proceso de malignizacion, que re-

Al'igual que ofras funciones
fisioldgicas normales, la funcidn inmune declina con
la edad y se ha tratade de relacionarla con &l au-
mento de la prevalencia de cancer en adultos ma-
yores de 85 afos. Los estudios realizados hasta e
momento sélo sugleren una relacién entre ambos
hechos concrates, por lo que se necesitard mas

OUEfe para su expresion p in para obtaner i

largos. La i ica Invol a

nlvel c&IuJal y molecular, a\rentns ganétucaa ¥ Cambios en el metabolisme celuiar asoclados
alos de la ce-  Con la eoacFs 5596 5032 34 3, 72,8086 115

lular narmal.

El céncer es considerado por algunos autores
una anfermedad geridlrica, ya que mas de ia mi-

de las vias
de de‘pufa,cn}n de metabolilos genotdxicos; alte-
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racidn an |a capacidad reparadora del dcido
desoxirribonucleico {ADN), alteracién en los me-
canismos de metilacidn del ADN, A mayor edad
exlste una disminucidn de los “clearances”™ hapa-
tico y renal y un descenso de la motilidad gastrica
& intestingl, lo que lleva aumentar &l tiempo de ex-
posicion & los carcindgenos naturales. Este afec-
to, sumado al detariore de las vias ALl

CIRUGIA ONCOLOGICA EN EL PACIENTE AROSO
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tre, por lo tanto se expresa sstando en dosis sim-

Estas modificaclones en el ADN dan como re-
sulttado una proteina alterada con autonomia de
funcién o una proteina normal sobre-axprasada, lo
que conduce 8 una exacerbacion del crecimiento
calular por la pérdida del euu;hbnu entra los facto-

de detoxificacin, aumenta la posibilidad de la in-
duccidn de mutaciones en el ADN. Por otra par-
te, gl envejecimisnio se asocia con tasas dismi-
nuidas de reparacion del dafio génico, que permi-
tirla gue esas atteraciones fueran transmitidas par
divisidn celular a las células hijas. La acumula-
cidn del dafo en el ADN conducirfa a un estado
de inestabilidad genética, el cual generaria dafic
genico adicional.

Los rruacamsmns propuestos Qﬂ cada una de las
hip das anter| no son
axeluyentes v podrian ser, en forma Indivi o

res eir
Los genes invelucrados en la inhibicién del cre-
cimiento celular normal se denominan antionco-
genes o genes suprasorss lumorales, Son genes
que ordinariamenta Imponen algin tipo de restrc-
citn sobre el crecimienta celular narmal. La pérdi-
da de funcién de ia proteina normal, ya sea por
in o idn | I del gen que la
codffics, lleva a 1a supresion de la regulacion ne-
gativa del crecimiente celular,
A diterencia de los oncogenes, el alelo mutada
o delecionado del gen supresor temoral es recesivo

conjunta, los rasponsables de las alteraciones de
ios genes que controlan el crecimiento celular v
astdn vincutados con la vida y |a muerte de la
célula; dichas alteraciones inducirian la iniclacidn
v pesterior prograsién del procaso neopldsico.

El crecimienta celular normal depende de un
delicadn equilibrio entre factores estimuladores &
Inhibidores. Por o tanto, la alteracion del equilibrio,
ya sea por mucha estimulacién yo por poco lreno
puade tener efecto lumorigénico, Los genes impll-
cados en la esfimulacion del crecimiento cefular
normal se denominan proto-cncogenes. La mulacion
o activacion aberrante de estos genes celutares los
convlerte en oncogenes, capaces de inducir una
proliferacidn celular descontrolada. Los productos
proteicos codificados por estos genes, de los cua-
les se han descritc mas de 100, abarcan una
amplia gama de funciones involucradas an las vias
de sefializacion gue regulan la proliferacion celu-
lar: factores de crecimiento (sls, int-2), receptores
de lacteres de cracimiento (c-ernB-2, c-ims), pro-
tainas transducloras de sefales (familia de genes
ras, que es |a gue se encuentra con mas frecusn-
cia en los canceres humanos), proteinas con acti-
vidades de protein-quinasa (src, abl, trk, raf), o
tactares de transcripeitn (mye, fos, jun).

Son varias las alteraciones genéticas que pue-

CON Tesp al alelo s por ello, el efecto
lumerigénica solo =& expresard por la delecién o
inactivacion de los dos atelos silvastres.

La lista de genes supresores tumorales auments
dia a dia; dentro de ella, el gen p53 es de una
Importancia Incuestionable, dado que su alieracidn
parece ser responsable de la aparicidn o progresién
de un gran nimero de canceres humanos. La fun-
cidn de p53 en la célula normal es de suma impor-
fancia, ya que tlene |a capacidad de preservar la
Integridad del ADN; ante un dafio en & ADN detie-
ne &l ciclo celutar para permitir la reparacién del
migmo, o ervia a la célula a la muerte por apoptosis
cuando al daflo es [reparable. Sus funclones ke han
wvalido el nombre de "guardian del genoma”,

Ofros genes supresores lumorales se presentan
alterados con mayor frecuencia en determinados
tipas de tumores como retinoblastoma (Rb). can-
cer de colen (DCC, APC), tumor de Wilms (WT1),
cancer de mama y ovarlo (nm23, BRCAT y BRCAZ},
melanoma, céncer de esdfaga, pancreas. atc (MTS-
1. MTS-2}. En |a actualidad se estan desarrolian-
do distintos pretocolos clinicos de terapia génica,
en los que se apunta & eliminar la expresion o la
funcian defectucsa da los oncoganes, o a restitulr
la funcign normal de los genes supresores

den convertir un pi en un

puntual,
transiocacion y'o amplificacion. Un alelo mutadu
de un oncogen es dominante sobre el alelo silves-

Los resuliados exp
talas I fune an las ex-
o da é:no en el empleo de estas nuevas
Los i I dala

celular puaden estar directamente relacionados al
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ciclo celular. El ciclo celular esta compuesto por
diferentes fases y consiste en una serie de even-
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porp
caspasas, se realiza por vias transcripcionales y

tos que tienen come finalidad la proliferacion celu-
lar.

La tmnsu:lén de una fass a otra del ciclo esta

por bioguimicas que se en-
cuantran reguladas por factores activadores y su-
presoras. Entre los factores activaderes del cicio
celular sg hallan las quinasas dependientes de
clelinas (COK) cuya actividad estd regulada por
afras proteinas llamadas ciclinas, que se expresan
en determinados momentos del ciclo celular y con
las cuales forman complejos. El estudio de la ex-
presidn de los genes relacionados & las ciclings y
CDKs parmitid establecer un vinculo directo entre
sanescencia y cicle celular,

Por otra parte, los factores supresores dal ci-
clo celular impiden &l pasaje da una fase del ciclo
& la siguiente y provocan la detencion de fa divi-
sidn celular. Estos tactores se expresan cuando se
han producido dafios en el ADN que, de ser trans-
mitidos a las células hijas, podrian generar inesta-
bilidad genética y pi ian tumoral. Su activid
normal permite, a través de la inhibicidn de los
complejos ciclina-COK y la consiguients detencion
del ciclo celular, la reparacion del dafo génico o
la induccidn de muerte celular por apoptosis. Las
moléculas gue cumplan con esta funcidn de regu-
‘aclén negativa del crecimiento celulal’ son codifi-
cadas por los genes sup 5 ya

no ipcionales, por dala
familia de genes BCL-2 y BAX; la proteina onco-
supresofa p53, que se activa cuando se producen
ciertos tipos de dafio al ADN, o la oncoprotaina
c-MYC, cuande se activa transcripcionalmante en
ausencla de citoquinas, pueden iniciar la apoptosis
La susceptibilidad a la apoptosis estd influida por
muchos ofros productos génicos, entre ellos las
oncoproteinas AAS y ABL.

Cuando el proceso normal de senescencia calu-
lar resulta i ido por sucesos como
los descritos yo por sucesos epigenéficos, puede
daanuﬂarae una naoplasm En la actualidad se estd

1o un epiga-
neiico. implicado tanto en el cdncer como en &
imianto, que buiria a la i idad de

tas células Los telémeros, secuencias de ADN re-
petitivo localizados en los extremos de lag
cromosomas, tienen eomn lunciun estabilizar !
material genti 2 en el

de la dmslén celular Los telémercs no pueden
raplicarse totalmente y se acortan en cada ciclo
proliferativo. Luego de un nimere de ciclos determ|-
nado gendticamente, los telémeros se acortan tan.
lo que no pueden mantener la establlidad
cromosdmica; en estas condiciones |a célula ya no
&5 capaz de dividirse y finalmente muere. Las cé-

mencionadaos.

La apoptosls, o muerte celular programada
{MCP), es un praceso activo de autodestruccién
calular genéticamente dirigido. Este natable proce-
50 85 responsable de la muerte celular durante el
desarrollo, del recambio tisular normal, de la atro-
fia Inducida por estimulos endoerinos y de la se-
leccién negativa en sl sistema inmune, entre otros.
También participa en la muerte de células cuyo
dafio en el ADN es de tal magnitud que no puede
ser reparado, La MCP es un mecanismo importan-
te an la cindtica celular tumoral; el proceso de
carcinogénesis parece depender, en algunos casos,
de una falla selectiva de la apoplosis que permite
qua células con un dafio impartante en &l ADN
sobrevivan,

Muchos agentas lerapéuticos antitumorales ejer-
cen su elects Iniciando la apoptosis. Una funcién
celular tan importanie e irreversible coma fa muer-
la asld, sin ﬁuda, sujeta a controles extraordina-

La on de la

lutas cama las células germinales y
troncales, y a diferencia de las células somdticas.
axpresan la enzima telomerasa una transcrip-
tasa inversa que Impide el acortamiento excesivo
de los telémeros v convierte a la célula en Inmar-
tal.

Las nuevas p
sicas incluyen las gue tienden a la racupsracldn de
la capacidad apoptética de las células v & la inhi-
bicidn de la telomerasa, dos metodologias diferan-
tes dirigidas hacla un mismo chjetive: interferir &
proceso de inmartalidad celular y posibilitar iz
muerte de las células gue lienen su materia
gendtico dafiado.

del

afipso' %415

Los pacientes mayores de 65 aftes presentan
una alta incidencia de tumores malignos.

5i se analiza el porcentaje que le coresponden,
de acuerdo al sitio de localizacién tumoral y al sexo
se observan los siguientes datos:
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Localizacién tumaral por sexo en pacientes
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Ademas existen factores del huésped que cam-

afiosos bian con fa edad y posiblemente se relaclonen con
los. diterentes patrones de crecimiento ("soil
Localizacid Homb :

e 2 aiiiaihied Mujsres factors"), como angiogénesis (mayoria de los uma-
Colan 7% 8% res), aenascanma hermonal {mama y prostata),
Recto B5% T4% inmur 'y de los ), al
Pulmsén e 1% teracion de las proterna,s de la matriz extracelular
Mama - 50% (mamal, atc.

Prdstata B4 -

Vejiga TO% Ta% Diferencias bloléglcas en Cdncer de Mama
Ovario — 40%

Estémagn B8% 5% <_GE z 65
Péncreas GE% T7% afos  afios

Presentan una alta incidencia de tumores sin-  Receptores Hormonales (+) % AW

eos v 4 o ial, asociados a  Grado Tumoral |y Il 52%  T1%
A ' i células 22% B%

los tumores de mama, prostata, io, osci- &
P Indice Timindina Tritiada 7% 3%

lando entre el 5-15% en |a casulstica del Policlinica
Pami Il. No hay desde el punto de vista histo y
citomorfelégico caracteristicas peculiares. En cier-
tas neaplasias puede ubsarvarsa un mayor grada
ldgico (menar di idn, mayor p

fismo, mayer indice mitdtice, etc.} que en condi-
clones habltuales deberian implicar un peor pronds-
tico estadistico, qua no se refleja en la reahdad

Exlsten neoplasias cuya conducta puede cam-
biar en afosos
* Leucemia mieloide aguda: resistencia al trata-
mianta de induceién debido a un aumento de
células que expresan MDR-1 y evolucion des-

A poién de la de
algunas necplasias en los afosos (i cutd-

con citogendticas con

neos primarios, linfomas células T periféricos,
inos de fa piel,

de partes blandas suparhmales melanomas de

ZONES BXp cutd-

neos, tumores malignos anexiales, elc.), desds el

punto de vista hi ico no hay
cas lo sufici inti

de células pluripotenciales por el
tumar,

* Linforma no-Hodgkin & células grandes: con
menor duracitn de la respuasta completa debi-
do a aumento de concentracion circulante de IL-
-3

® Cancer de ovano con menor respuasta y menor

en los
de 60 afos que sean consideradas fuera del con-
texto de las neoplasias del resto de las edades.
Es interesante analizar las causas de muerte
de acuerdo a la edad, que en la edad de 75-90 afics
se debio a tumores en el 26% de los casos, mian-
tras que a partir de los 95 afios solo es del 9%,
asto se debe a las llamadas causas competitivas
de muerie, en especial, en general de origen cardio-
rasplratorio,
ErahFaf refiere que ciertos factores Dansttlcos
y cedul de tumores sal
pueden cambiar con |a edad y relacionar los dife-
rentes patrones de crecimiento, fales como los

ién de la con causa desconoci-
da,

« Cancer de mama: con enfermedad mas indolen-
te debido a una mayor pravalencia da tumores
bien diferenciados, de lenta profiferacidn con
receptores hormanales,

Cancer de pulmén con conducta mas indolents
pero sU causa se desconace.

P ién clinica:

del paciente sfioso™

isticas proplas

Los pacientes afiosas con cancer representan
una poblackin hetercgénea en fa gue pueden dis-

receptores estrogénicos y prog) (mama),
lipa histoldgico (linfomas), acumulaclén de fa mu-
1acion del p53 (mama), fraccién en fase S (mama,
leucemia), ploidia del ADN (mama), atc,

0 dos grupos principales de enfermaos:

* Pacientes con buen estado general con capaci-
dad de vivir una vida plena si no fuera por al
céncer, por lo gue se debe realizar el maximo
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esluerzo para obtener la cura de su lumor, en
la forma mas efectiva y segura,

Pacientes con pobre estado general, cuya ex-
pectativa de vida esta reducida por su avanza-
da edad o mal estado funcional, huésped de en-
fermedades comaérbidas, donde la paliacidn de
los sinfomas es el abjetiva mayor.

La presentacion de ta enfermedad quirirgica en
el afioso estd alterada deblde a que la sinto-
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los objetivos del desde la p o]
de la supemvencla hasta el contral de los sinto-
mas, y mejora oe la calidad de vida,

Laboratorio
Los periiles caracteristicos del laboratorio que

se observan en afiosos reflejan la declinacidn de
los pardmetros fisiologicos:

matologia puede tener menor |
inespecificidad, con signos indirectos o atipicos,
que pueden ser Inapropiadamente lgnarados o
atribuidos simplemente a la edad avanzada, suma-

do a la dificultad que se an

ocasiones para obtenar los detalles de la histaria
clinica, debido a trastomos auditivos, de memaria
o por confusian.

Puede refiejar menor dolor que el joven y cuan-
do presenta dolor abdominal agudo, es muy proba-
ble que necasite tratamienta quirtrgico. El dolor es
un sintoma particularmente importante en &l afo-

mayar * D dal Ch da
= Tendencia a alteraciones hidroslectraliticas (hipe
o hipernatremia)
* Disminucion da los receplores celulares para
I | can to de LOL
. Al i6n de sintesis, idn y recambio
proteico

Deterioro del metabolismo de la glucesa
Hipotiroidismo con aumento de TSH y dismin-
citn & la respuesta de la misma

Hip ircidisma normacalcico

de abgorcidn de vitamina D y aumento dc-

80 ¥ su grado no f e 58 |
con la gravedad del problema subyacente.
La hipertermia puede ser menos notoria con
d séptica, en especlal en y de
80 afios; y |a hipotermia es comdn, en paciantas
severamente enfermos.
Como principio ganeral, a mayor estadio tumaral
menor supervivencia en todas las edades. Los fu-

Declinacion del sistema Inmunitario con dismi-
nucidn de formacion de anticuerpos IgG e lgh
con aumento de autoanticuarpos,

Diagnédstico por imdgenes

Laa pedidos de estudios de diagnésticos par

MOres de pulmdn, pa , |sioma-
go, colo-rectal, rifign y vejiga tienen similares su-
pervivencias en todas las edades y en la mayoria
morird coma consecuencia del cdncer. En casos
da migloma mditiple o céncer mamario la edad
avanzada pueds estar asociada a una forma mas
indolente de la enfermedad.

La severidad de la comorbilidad predice una po-
bre supervivencia y puede afectar la preseniacion
clinica y los sintarnas de una condiclén comarbida,
como artritis pueden oscurecer el diagnastico tem-
prana yio demorar el diagndstico del céncer.

La diversidad, que es al distintivo caracterist-
ca de la poblacién geridtrica es el facter que mas
influencia en el manajo del cincer,

Las diferencias mas marcadas entre los pacien-
tes jovenes y los afiosos estdn relacionadas en
primer lugar, con fa menor reserva funcional que
puede comprometer |a tolarancia al tratamianto
antinsaplasico e indicar formas altemativas terapeu-
ticas; en segundo lugar, la disminucldn en la ex-
pectativa de vida puede causar una desviacion en

g deben incluir toda la Informacién pertl-
nenta acerca de |a neoplasia del pacients y de las
enfermedadas crénicas que puedan afectar el pro-
cedimiento o su Interpretacion.

El tipe de examen, |a necesidad de mantener o
suspendsr medicacidn, la eleccidn del régimen pre-
paratorio y ofros factores (como alergla al yodo),
deben ser discutidos con el radiclogo en el mejor
interés del paciente. Este criterio debe seguirse en
todos los pacientes, y es de particular importan-
cia an este tipo de enfermos.

Deben darse las explicaciones del procedimiento
a realizar, en especial, por las caracteristicas part-
culares del afoso. Algunos ienen actitudes nega-
tivas que afectan adversamente el culdado dptima.
La mayaria de los afiosos fienen un fusrle santidc
de su propic valor ¥ no se ven a si mismos como
vigjos, por lo que eslas actitudes deben ser usa-
das para favorecer la confianza en procedimientos
de diagnéstico y tratamiento necesarios. Son ca-
paces de tolerar un disconfort moderado o
incaveniente asociados a estudios rutinarios. Pre-
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santan una masa osea y muscular disminuida y por
ello puede ser muy traumética el examen scbra una
mesa rigida, que puede ser aliviado por una car-
pala o almohadas. Debe tenerse particular cuida-
da cuanda se los moviliza, debido a la fragilidad
da su piel. Los cambios tisulares del envejecimien-
to pueden raquerlr factores de exposicidn alterados
y las mediciones externas pusden confundin, debi-
do al remplazo de mdsculo y grasa y & la disminu-
cidn de contenido dsea.

La informacidn diagndstica significativa puede
ser perdida por exposicién Inadecuada dal fliim
suando al téenica o radidloge no tiens en cuenta
los cambios que ocurren con la edad a nivel del
hueso, miscule v tejidos,

Ecografias®

La caracrerlshca fundamental es que pueden
an dif drga-
naos al del motwo de consulla Consultan tardéamen:
ta, por lo que los tumores hallados por ecogratia
(esiomage, celon, sic) superan ampliamente a la
de los jévenes. Existe una disminucidn de fa masa
muscular y aumento de la grasa corporal, por lo
cual, los drganos ecogralicamente son mas pague-
flas y con mayor ecogenicidad (higado, pancreas,
rifen, etc.). Los estudios demoran mas tempo por
restriccion de los movimlentos del paciente (inclu-
=0 los movimiantos respiratorias).

Exdmenes gastro-intestinales™

El ayuno de B-12 horas as usualmante mante-
nido antes dal axamen, y desafortunadamente los
medicamentos necesarios son frecuentemente
Inciuldos en esta prohibicidn. Se puede permitic
paquefias cantidades de liguides 1-2 horas antes
dei estudio. La continuacién de la medicacién es
particularmanta importante en diabéticos lahiles,

La preparacidn de la enema de bario {algunos
prefieren enema de yodo) puede ser mal folerada.
La administracidn de 2000 ml en enema de agua y
rapelida cuanda sea necesario y la prasancla de
materia fecal sdla confiers al estudio el valor de

o i la idn o perforacion,

El examen con doble contraste requiere consi-
derable cooperacian y esluerze y muchas veces es
muy dificil, puede hacerse una mezcla de doble con
simple contraste de acuerdo a la patologia que se
busca.

CIRUGIA ONCOLOGICA EN EL PACIENTE ANOSO

P ! de Imdg o a8
La tomogratia axial computarizada (TAC) hace
cortes de 10, 5y 3 mm luegoe de una inyeccisn
de material de contraste con un inyector a razdn
da 1.3 miseq; con este material puede presentar
natseas y vomitos. 51 el paciente no pusdes loie-
rar la sustancia de contraste puede usarse |2 Re-
sonancia Magnética (RM) o ecograiia. Alrededor del
10% de los pacientes fiene claustrofobia al Wne!
da la AM. Es el examen de eleccion en lumaores
de cabaza y cuello, Con los contrastes hidroso-
lubles persiste la nacesidad de estar atento para
g ¥ dabe bien al pa-

clente.

En los casos de pacientes con abdomen agu-
do, la TAC y sobre todo la TAC helicoidal brindan
infermacion valiosa en tumaores obstructivos, per-
forados, abscedados o fistulizados.

En la caracterizacion y nimero de las metdsta-
sls an higado y SNC la AM brinda mayor sensibl-
lidad, especificidad v exactiiud,

En pulmones la TAC masfrard y caracterizard
micronddulos no vistos por otros métodos.

En hueso si el paclente presenta sintomas se
sugiere la prescipoidn de una radicgrafia (Rx) co-
mun o AM, Si el paciente no presenta sintomas y
=@ utlizaron métodes de medicina nuclear, se sus
pende la bk da | &l la I
25 negativa. Si resulla pesitiva con primaria cono-
cido puede o no tomarse biopsia, an tanta que sl
&l primaric a5 desconocido se sugiers realizar una
biopsia con TAC.

Tanta para el diagndstico, estadificacidn o se-
guimianto de las patologias tumorales se prefiers
TAC o RM,

Anglografias y procedimiantos intar

El riesgo asociado en la puncldn y catela-
rizacion de vasos 8s mayor en el afoso. Las
aterosclerosis hace la puncidn dificil y debido a la
prasencia de placas puedse sumaniar &l riesgo de
dafo vaseular. Puedan varss oclusiones, para con
&l uso de medios da conlraste no-idnicos ha dis-
minuido &l efecto trombaolitico asociado con los
medios idnicos. Debe tensrse cuidado con
catéteras y guias en |a formacidn de trombos, y
es preferible heparinizar al paciente, Si presenta

digestiva debe usarse de
Medicina Nuclear.
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de vida serd mayor de 3 meses, sugerimos el pro-

coma biop [ 1 billar
© urinaria, jas da o emb de
vasos han probade de ser de gran valor. La ciru-
gia mayor es frecusntemente evitada y la
marbilidad es minima.

Usada durante mucho tliempo para determinar la

quirdng ]

En ol arbol respiratorio, tiene lambién indicacio-

nes diagndsticas y terapedticas de gran valor en

el afioso (extraccidn de aecrsclones en el
o, alivio de obsirucch

Io da Ias hemorraglas Q Natamranlo del umar por

o col ion de

resecabilidad del cancer de pancreas, F

por la TAC con contraste endovenose o la eco-
endoscopia con los mismos resultados. La RM con
la secuencia axial, colangio-resonancia y angio-
resonancia superan a las técnicas

endoprolesis), La tasa de onmphcaclanes as baja
{mencs del 1%).

o ticas? 2 55124 129

Endoscopia®™ ™

El rol de la endoscopla en Oncologla tiena fun-
damentalmente dos funciones, una diagnostica y
otra terapelitica.

En la patologia del esdfago ofrece una divers:-
dad de funcicnes que pueden ser muy dtiles en el
manejo del paciente afoso. Ademds de la oblen.
clén de material para el diagnéstico, se pueden
realizar dilataciones, colocar protesis, realizar
ablaciones con |dser o terapia fotodindmica. La

pia permite la de fa pro-
fundidad de |a invasién tumoral y la presencia de
adenomegalias.

Es interesante recordar que no existe un criterio
wisual que realmeante discrimine entre ganglios con
o s5in metastasis. El tamanio del ganglio, & un po-
bre indicadar del compromisa neoplésico, debido a
quae pi ios o focos
peritumorales son Indistinguibles del tumar primaric.

En colon y recto, tiena un gran rol sobre los

Las ohjetives del culdade clinico y quirdrgico del
pacients afioso con cdncer debaen ser:
= Maximizar o mantenar &l periodo de vida poten-
cial
* Mantener la dignidad de la vida y maximizar la
autoestima
- imizar las
nimizar la dependencia
= Calmar el sufrimiento, en especial el dolar
+ Intentar curar ! paciente. Si la cura no fuers
posible, la paliacién y el confort deben ser los
objetivos.
El mangjo de la enfermedad quinirgica es dife-
rente de los jovenss y mucho mas compleja. La

¥ mi-

itn de los p quinirgicos y el esta-
do flsmlbglco uaha'n ser mma:lns en nonsuierauﬁn
la il de los

con la edad avanzada entre individuos y entre di-
ferentes drganas an un misma individuo, los cam-
bios en la incidancia, prevalencia e historia natural
de clertas enfermedades y un aumenio de la pro-

p {1a polip
disminuya la mortalidad por cdncer colo-rectal en-

bilidad de mdltiples diagndsticos.
F’ava intartar soluclonar estos problemas debe

tre el 76 al 80%), en casos no quirtrglcos el trata-
miento con laser Nd:-YAG, o (itimaments con la
! idn de protesis exg d
En el tracta hepalo-mllo pancredtico, la uhlldad
en el diag ificacidn son
nables, Las & s de la colangio-p
tografia retrégrada endoscdpica, de eleccidn para
fos tumores periampulares, anls hallazgos dudosu&

i estac

una da del pacien-

Evaluacion del estado funcional con medicién
de la comorbllidad y estade nutricicnal del pa-
ciente

Estadificacién tumoral (medicidn clinica de la
extensidn tumoral)

Los principales objetivos de la estadificacion

.

de la TAC, en p ia de a

de causa inexplicada, dolor epigastrica de dudoso

arigen, elevacion del CA18-8 o para delinear la

anatonia ductal. La colocacidn de prétesis autoax-
dibles por via ap 4 [+]

preop 8 son:

* Delinir el p cursode la |

* Diferenciar p potenci bl
quirdrgicaments.

|dentificar los que podrian beneficiarse con tra-

combinadas. Consideramos que si la

¥
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* Evaluar distintas opciones terapelticas. Sola-
mante es Gtll si influenciard en el plan de trata-
miento propuesio. Deben evaluarse los métodos
de diagndstico més productivos, invasivos y no
Invasivos, de acusrdo a lo que se busca, a la
tolerancia del méiodo y a la posibilidad da otros
hallazgos. Es sumamente importante |a parti-
cipacién del cirujano en la realizacion de los
mismos, con estrecho contacto con endosco-
plstas y radidlogos.

Tomar la decision terapadtica con un enfogue
multidisciplinario. Una buena practica ciinica
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reducir 1a incidencia y efectos de las compiicacio-
nes postoperatorias.

Realizar un estudio extensivo a todos los pa-
cientes no tiene beneficios claros y redunda en un
alto costo; por lo cual debe indicarse con sentido
comun, de acuerdo a los factores de riesgo,

Se debe tratar de minimizar el estrés innecesa-
rio que las dlicas (hipo-
termia, it i frios,
hipovolemia, acidosis, dobor, Ina.proplada vantlia-
cion, etc).

[3r54, 124

debe ser basada en el balance entra p bill
dad de cura y efectos tdxicos, por lo que el tra-
tamiento en afiosos, no debe ser mas basado

E idn de la funcion

Se debe realizar el examen clinico v un elec-

an | no P y

parsonales.

La inhabilidad para d’ferenn»ai la edad cronold-
gica de la fisiolog ite en
la evaluacién de los rlesgos quirarg y puede

(ECG). Sl no es capaz de realizar
dos minutos de bicicleta o elevar la FC a cerca de
88 por minuto, es predictivo de un aumento de la
marki-mortalidad postoperatorla, por lo que debe

conducir a un manejo inadecuado de estos com-
plicados pacientes.
Las claves de los busnos

P el examan y realizar alguna pruaba vali-
dada de evocacidn isquémica (ecostress o cadma-
ra g-arnrna] con esfuerzo fisico o farmaceldgico

de la ciru-
oia an estos pasan por unap G

| o dubutamina). Ante la presencia de

praapeta!ona adecuada, una anestasia cnrrecla, un
quirdrglea téeni

sin cambios hemodindmicos bruscos, una recupe-

racidn postoperatoria adecuada y una buena selec-

cion de los paclentes sometidos a cirugia, Todo

soplos 15 0 de
cerebro-vasculares transitorios, un ecodoppler de
los vasos del cuello,

Los mayores riasgos para complicaciones

puede ser resumido en |a importante dedi
dabe brindarse al enfermo afioso.

Un pobre apoyo soclal, Lm limitado acceso al
al igual gue un
estadio avanzado en el momento del diagndstico
o un tratamiento inadecuado son las determinan-
tas mas importantes de la supervivencia.

Preoperatorio

El periodo perioperatorio es critico si se quiere
asagurar un resultado exiteso en la cirugia onco-
Iégica en al paciente afioso. La praparacion preo-

ylac izacicn saon
tactores claves en estos enfermos.

Dicha preparacidn primarlamenta Involucra la
sstratificacion del riesgo para identificar a los pa-
cientes cuye riesge guirdrgico es tan alla que de-
oen contemplarse oiras lerapias allernativas, en-
larmos donde el riesgo puede ser reducido
oreoperatoriamente, y en los que s8 requieran
madidas especiales. Esta identificacién apunta a

cardic son:
* Infarto de rmncardln an los Gltimos B meses
wnque & Insufic cardiaca congesti
sada

Ritmo no-sinusal o més de 5 contracciones pre-
maturas ventriculares por minuto

Diabeates

Edad mayor de 70 afios

Ewvaluacién de la funcidn pulmonar'®

Se debe realizar examen clinico, Rx de tdrax
con prusbas de espirometria y capacidad pulmonar
por la frecuente restriceidn ventllatorla de estos
pacientas.

La espirometria es el test funcional pulmaonar
mas Ol en d pulmonar obstructiva, ¢i-
rugfa torécica y abdominal superior o mayores de
70 afios, Si presenian anormalidades, exista un
gran riesgo de complicaciones postaperatarias y
se deben solicitar gases en sangre, Debe tomarse
&n cuenta la presencia de faciores de riesgo como
la obesidad y el tabaguismo.

La elevacion de la paCO, refisja presumi-
blemeante una marcada pérdida de la funcion
pulmonar y una limitacion de la reserva; mas da
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45 mmHg esta ©on un de lain-
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cidencia de complicaciones respiratorias postope-
ratorias; mientras otro estudic indict que la pec{)

de otros faclores de rigsge™

Deben evaluarse otros factores predisponentes:

mayor de 50 mmHg Indica el uso da
mecénica raspiratoria [AMR} 80 al postoperatorio.
Pueds ser una rnenos ignifi

si se debe a i i 3] ]

is vanosa, artariales perih
diabéticos lablles o severos, poslnnldau da Inlac
codn da las heridas, o pacientes an fratamisnto con

hipoventilacidn alvaalar central.

En pacigntes con un FEV1 de 0.4-1.1 L {11-
59% de lo proncsticads) gue llevaron ansstesla para
cirugla sleetiva, &l uso de AMR fue mejor pronos-

pia dado gus s madicamen-
los puaden afactar la funcidn rasplramrla {blecmi-
cina, ni o cardiaca | bizina, clelofos-

famida).

mddica i

ticado por lap de disnaa | ria o

En p imientos les o
palvianos, se sugiere que una FEV1 < 1L 0 50%
da lo augurada no deben contraindicar la aparacion,
Aungue 3@ sugiere &l monitoreo postoperatorio en
la Unidad de Cuidados Intensivos

Eval O B 111, 7

de ia funcidn

La evaluacidn del estado nutricional puade ha-
cerss con mediciones antropemétricas (peso cor-
paral, espesor del pliegue del triceps, circunferen-
cla del ar\lebrazu. Indice de masa corporal, efe) o
bt i lotales, , preal-
bamina, proteinas unidas al retinol o & hm:(ma.
colesterolemia),

Para evaluar el gaste basal de energia puede
usarsa la ecuacion de Harrls y Benedich:

* Hombres

BE.47 + 13.75 (peso en kilos) + 5 (allura en cm)

— 6.76 (edad en afos)
= Mujeres

§6.51 + 9.568 (pesoc en Kilos) + 1.85 (altura en

cm) — 4.68 (edad en afios)

También se recurre al Indice de masa Corporal
MG}

* |MC = peso (an klios) / altura (en m&tms]

Las rangos de normalidad estén

La avaluacién geridtrica va mas alla gue la tra-
dicional evaluactdn médica y deba Inclulr aspac-
tos médicos (movilidad, visidn, audician, incontingn-
cia uriraria), cognitivos, afectives, estado funcio-
nal, apoye social y econdmice, medio amblente y
futuras directivas. Los afiosos fragiles o con un
estade funcional bajo o gue viven en instituciones
geridtricas deben sobrellevar evaluaciones mas
prafundas, Ademés muchas afteracionas na son
descubiertas debido a que el afoso no s capaz
de informarias espontaneamentis,

Preparacion psicoldgica'™

El estrés mental agudo ha sido asociado con
anfermedad arterlal coronaria. La seguridad brindaca
enel pmiotlc pranparatnnu reducan la ansleuad y
fasr ias da -
narcilions.

Es muy imporiante una buena relacidn médico-
paciente, que ha demostrado laner Menores com-

Uno de los a5 brindar la |
tormacidn de manera no fraumatica al pacients,
ocultamiento de-la misma no es una buena medida.
Se debe estar a solas con el enfermo en determi-
nades para tratar los lemas cruclales.

dos por la OMS, oscilandg entra 22 y 27 para la
edad,

Evaluacidn de la funcidn renal’®

La disminucién en la masa muscular esque-
lética y de produccidn de creatinina, hace que la
creatininemia permanezca normal a pesar da la
disminucién de la filtracidn glomerular (por elio &l
aumanta da la creatinina refleja un empearamiento
marcado de |a funcion renal) y es mejor evaluado
con al clearance de creafinina.

Se debe recordar que los afioses son objefo de
abusos It fisicos ¥ fi ! 4

i i aserife ¥ dela

competencia’®

Tiene el derecho a ser informade acerca de lag
opclones terapedticas disponibles y el derecho &
consentir la Intervencidn o la no-intarvencidn.

En el caso del afioso puaden darse una sefie
de caracteristicas talas como una dependencia fl-
sica o psicolégica con alguien, o ser demasiado
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respeluoso o sospachoso del médico cirujang, o
estar demente ¥ nada competente para aceptar o
rechazar una elecoion quirdrgica, etc.

Se define la P ia como la
para comprender las opclones disponibles y sus
censecuencias v fa habllidad para elegir libremen-
te entre esas opcionas. Pusde referirss tanto al
estado ciinico o legal.

Intraoperatorio™ = "

El rango de moviidad disminuide de sus articu-
|lationes, el dolor postoparatorio de la espalda en
clertas posiclonas, como de I|<omm|a la alta pre-
valencia de a8 de
relacsonadas enfatizan |a fragilidad de estos paclen-
tes La plel 85 !acl‘meme lesionable por cinta

hesivoes, pianchas del
electrobistur] o acolchados térmms Es impartan-
te cubrir las zonas de apoyo para prevenir presion
localizada gue puece resuliar en compresion de
nervios o producir lesiones an la piel. La cabeza y
&l cuelio deben mantenerse en una posicidn confor-
table y imitar la hip 16N para no comy
ter gl flujo cersbral, Mo debe olvidarse que esias
Intarvancianes quinirgicas pueden ser prolongadas,

Anestasia I e

La anestesia ideal es aquella nua ;lsn-nma la

itn de un gico seguro

y eficiente y un {apldu reforna dsl pacienta a sus
funcionas normales.

Para un adecuadao use de los férmacos anesté-
shoos 88 necesario conacer los cambilos fisiolégh
cos y clinicos que se producen con la edad, Es-
tos cambios van a aumentar o disminuir la respues-
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P variaci en las a las
drogas
El i ¥ estaran modifi
dos par:

Disminucidn de fa capacidad para metabolizar
las drogas por el higade
Disminuclan del filtrade glomerular, eon dismi-
nucian de la capacidad de concentrar la orina y
excrecion de las drogas anestésicas y sus
metabolitos.
Ademas la mayoria de las drogas anestésicas
actlan uniéndose a receplores cuyo nimearo esta
relativa o absolutamente disminuido en el afoso,
y can el agreg de que las cardio-
vasoulares dismi 1 la d ¥
reserva cardiaca anie el estrés. Los defectos fun-
clonales mas importantes son la disminuckon de su
pacidad para del gasto

dl ¥ uns o del
sistema auidnoma.

Los cambios en el aparato respiratorio des-
criptos previamante aumentan el riesgo de hipoxe-
mia en &l postoperatorio, y provecan una induccién
inhalataria y recupearacion anestésica mas prolan-
gaoa.

ion de la 1

Drogas con implicancias clinicas importantes'®;

Banzodiacapinas: Disminuyen en forma signifi-
cativae la tension arterial y frecuencia cardiaca por
lo cual deben ser administradas a dosis menores
y lentamenta.

Propofat agente de induccidn de rapida recups-
racion. Puede provocar un descenso importants de
los niveles tensionalss por lo gue se nacesitan
menares dosis gue en fos jovenss. Los efectos
indeseables como hipotensidn, apnea y bradicardia

ta a lag drogas por &l g,
Bésicamente sa alteran el volumen de distribucin,
el metabolismo y la excrecidn.

El volumen de distribucién se vera afectado por:
* Eivolumen del cuerpo disminuye con la edad, con

58 Imizan inyectandolo

Tiapental Es capaz de provocar disminucion del
gasto cardiaco y su vida media de eliminacidn esta
prolongada an el afoso, por lo que se deben dis-
minuir las dosis y administraras lentamente.

lo cual se produce un defa O : La accidn de estas drogas es mas
cién plasmatica de kas drogas admlnlslradas intensa y sus efecios colaterales son mas prolon-
. Umén ap : log valores de  gades. Se ufilizan dosis menores, tituladas y se
i o que la canti- p aquelios opld con vida meda de ali-
dad de droga libre en plasma producigndose un  minacidn corta.
mayor y mas rapide pasaje al sitic de accidn Atropina; Al la i !

Solubilidad en los tejidos: los cambios tante en
la composicidn coma la irgacion de los tejidos

aumenta &l consumo deé oxigena y puede desen-
cadenar insuficiencia cardiaca.
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Succinficolina: Al provocar la salida de potasio
de la célula y volcario al lorrente sanguines pueds
d i itmia: di severas,

P : pue-
den dar hipotensidn severa como consscuencia de
la liberacidn de histamina.

Anestésicos locales: Debido & la disminucion de
la poblacidn neuronal, detericro de las vainas de
mielina y menor difusion de los anes'resmos 56

leran menar vol
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tervencién precoz debe ser la norma, tanto en ef
paciente io coma en el p rasiden-
te en el geridtrico.

Es de suma importancia la colaboracidn estre-
cha con el equipo de anestesiclogia.

Toma de Decisiones

£LExisten |imites para la cirugia oncoldgica en

Ex:sten aspectos especificos que deben obser-
varse estrictamente como;
= Evitar I inestabilidad hemodinamica

el pael afiosa? Consideramos que depende de

varios factores que merecen ser analizados:

* Localizacién y estadio tumoral: Mo es lo mis-
mo un tumer avanzado loco-reglonal de cardias

De-
mencia, obesidad importante, arteriopatfa peri-
férica severa, cirrosis, elc., confieren a ciertos

¥ 3

una morbi-mortalidad demasia-

* Mant una tasa entre p ¥ que uno de mama.
o da de oxig * Estado funci

*  Mmnimizar las alt ias postape-
ratorias

= Disminuir las alt postap procec
torias

* Analgesia preventiva
Existe una fuerte ralacién entre hipotensié

do elevada para ser aceplada,

. Iva de vida y posibilidad de ian:
Slse que la iva de vida o !a
ilidad de curacidn son escasas, la realiza-

le.y ot ; i Si
la tensién arterial disminuye un tercio o mas de
Ios valores precperatorios por diez minutos o mas,
@l riesgo da muerie cardiaca aumenta cinco veces

Los principios del s0n
los mismos en todos los uacremes. para en el
afioso tiene una |mporlancia sapsmal para detec-
tar fallas en los disti al i

cidn de enormes procedimiantos quirdrgicos no
tiene sentido,

Cardicter de la cirugia: fa principal diferencia en
la mortalidad quirdrgica entre los afiosos y los
jovenes ocurre con la cirugla de la emergencia.
La mortalldad de la cirugla electiva no parece

hemodindmico invasive.

El monitoreo minima obligatorio incluye:
Oxigena inspirado

Qximetria de pulso

Anhidrido carbonice espirado

Manitoreo del volumen

ECG

Tension arterial

Frecuencla cardiaca

Monitoreo de la temperatura

L I I

Rol de la cirugia® & . =123

La cirugla oncolégica en el paciente afioso no
requiare alleracion en la realizaciin téenica de una

<on la edad.

Tipo de procedimiento quinirgice: Varia amplia-
mente, pudiéndose realizar incluso con anasta-
sia regional o local y existen determinados pro-
cedimientos donde el compromiso hemaodi-
némico y metabdlico es mayor,

s E de las p i

Que pueden tener ser varlables, algunas de f&-

cil solucién y otros casos, en que es muy difi-

cil la correccion del problema.

Se pueden dar varias clrcunstancias que requie-
ren del cirujano la habilidad de elegir la mejor op-
cién para el enfarmo. Por ejempla, un paciente de
80 afios con un tumor de ampolla de Vater rase-
cable con buen estado funcional y escasa comor-
bilidad, donde la posibilidad de complicacionas

operacién determinada; es més bien un p
en las decisiones terapelticas y en al manejo del
paciants,

La identificacidn temprana da los problemas y

la dehiscencia de sepsis
o tromboembalismo; o se puede presentar el caso
de otro paciante de la misma edad con un hepato-
carcinoma en un higade cirrdtico que requiers una

fos culdados quirirgicos ¥ op tivos
son més apropiados, que esper&r su desarroflo. La

identificacidn de la enfermedad quirlrgica y la in-

hepdtica mayor con de com-
plicaciones diferentes, como hipovolemia, Insufi-
ciencia hepatica o sepsis.
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En el primer caso es posible la cirugla debido
a que las P i pusdan ser pi Q
corregidas, mientras que en &l segundo caso la
repercusidn hemodindmica y metabdlica raramen-
1e puade ser revertida dabido a la poca reserva que
posee el paciente afioso,

Pravencién®

Frecuentements, los cirujanos son los pri
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manejo del tefido extirpado es responsabilidad

del cirujano.

El cirujano tiene un rol importante en el diag-
ndstico de estados patoldgicos en aquelios pacien-
tes con cancer que estan relacionados como es-
tados da i ign por su 05U
i o anta la p
oportunisticas.

Debe ser consciente de la necesidad de una
pracisa i6n cuando se planea el trata-

de ir

en ser blas de la educacio

Y
de los pacientes acerca de los hechos carcino-
gendticos y acerca de |as intervenciones quirdrgi-
cas directas para la prevencidn del cancer.

Se deben conocer las condiciones subyacen-
tes, énitas o alterac genéticas que es-
tén asociadas a tumores malignos. El tratar pa-
clentes afiosos se liena la posibllidad y la respon-
sabilidad de alertar a la familia de la posible na-
turaleza hereditaria de la in y la pi
aparicién en otrog miembros de la misma; por
ajemplo, con la determinacidn de los genes supre-
sores BACA 1y 2, APC (adenomatous polyposis
coli gene), stc.

Diagnéstico™®

El mayor ral de la cirugia en el diagnéstico del
céncer radica en la obtencidn de material para un
exacto diagndstico histolégico. Los principios de la
biopsia de lesiones malignas dependen de la his-
tofla natural del tumar en consideracidn,

mienlo quirirgico. La falta de una estadificacion
axacta puede conducir a un errdneo plan de trata-
mienta y comprometer la posibilidad de cura del
paciente; por ello debe estar familiarizado con la
historla natural del cancer en cuestion.

La colocacidn de clips radiopacos durante los
procedimientos de biopsia o estadificacidn son
importantes para delinear dreas tumorales y para
usarlos como gula para la administracion de tera-
pia radianta.

Cirugha radical = 40 4 5.60.80,7 75,8, 11 88 44, 111,18

El tratamiento definitive de los tumores sdlidos
presenta tres problemas principales:

# La dentificacién de los pacientes que puaden
ser curados con tratamientos locales, y depen-
den del tipo v & sitio de localizacion del tumar.
Si sa logra un margen adecuado de tejido sano
alredador dal tumar, esta terapla es suficients;
en otros casos, debe adjuntarse otros tratamien-
tos para poder controlar el tumor gue por sus

i itud de

Existen principios g anla ion de puada ificar la
todas las biopsias quirirgicas que daben la iGn quirdrgica
sa; = El o y seleccion de loca-
* Los trayectos de p -] deben les, que provean al major balance entre la cura
ser colocadas cuidadosaments para que puedan local y el impacto de la morbifidad terapedtica
sEr idas durante el p dafiniti- sobre la calldad de vida.
VO » Eldesarrollo y aplicacion da tratamienta adyu-

Deben tomarse precavciones para no contami-
nar nuavos planos tisulares durante la biopsia
o con el uso de instrumentos.

La eleccion de la técnica de biopsia debe ser
cuidadosaments seleccionada para obtener una
muastra ad da para las Idades del

vantes que pueden mejorar el contral local y

distante de la enfermadad Invasora,

Un dato fundamental a tener en cuenta en clru-
gia del cancer, &s que i la extirpacion dal tumar
no es completa, la recidiva es segura y casi nula

patdlogo.

El manejo del tejido oblenida por &l patdlogo es
también importants; deben marcarse las dreas
distintivas dal tumor para la orentacién de la
muestra por el patdlogo, existiendo diferentes
fijadores para diferentes tejidos o tamanos. El

la posibilidad de curacion ™.

L= posibilidad de lograr resecciones radicales en
mayores de 65 afos es cel orden del 15-70% en
nuestra casuistica, y depende del fipo de tumor y
5U localizacidn,

Bathe muestra una serie de 70 pacienies ma-
yores de 65 afios (promedio 72 afios), con una
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comorbilidad asociada en &l 61% de los enfermos,
en gulenss se realizaron resecciones pan-
cresdticas. En el 24% de Ius pacientes gue recl-
bieron ady can mes-
fraran un 58% de complicaciones y una tasa de
mortalidad del 8.5%. La supervivencia media fug
de 2 afios con una suparvivencia a 5 afos del
25%.

Maghara presenta 344 pacientas mayores de
70 afios sometidos a gastrectomias, con una
mortalidad operatoria menor del 3%. Karl fratd 48

i con ji W gasiricas,
hep&ticas o pancredlicas con igual morbilidad,
mortalidad y supervivencia que en ios jdvenes.
Kitamura tratd enfermos mayores de 80 afios con

REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA

N Extraordings=
Clrugia paliativa®

La cirugia oncoldgica con un criterio paliative
Juega un rol importante en el paciente afioso con
cancer. Frecuentaments requerida para el alivic o=
dolor o para corregir las alteracionas funcionaiss
El uso apropiado de estos procedimientos mejors
ia calidad de vida.

Abarca desde las obstrucciones luminalss
[gastrointestinales, biliares), pasanda por los cua-
dros hemorragicos (lumores gastricos o coldnicos

hasta las por necrosis d=
enarmes lumares de mama, o sarcomas de partes
blandas intamados efc.

gastrectomias extendidas con R2-3 iench
igual tasa de reseccidn, con un aumento de la tasa
de complicaciones, pero el 34% de las muartes
se debieron causas no relacionadas con el cén-
car. Wu evalud a 433 enfermos mayores de 65
afos portadores de umeres malignos de estéma-
go. La comorbilidad asociada fue del 41%, y los
niveies de hipoal-buminemia de casi el 30%. En
todas ellos se realizaron resecciones con criterlo
curalivo con una morbilidad del 17-25% y la su-
pervivencia a § afios fue del 52%. La tasa de
mortalidad escilé entre el 2% (65-74 afios) y 10%
{= 75 afos); la mortalidad de los mayores de 75
afios sugeriria una reseccion mas limitada en este
grupo efario.

Existen numerosos trabajos en cirugia colo-rec-
tal que sugieren que la edad aislada no es una
contraindicacion para |a reseccionas oncologicas.
La mortalidad en la cirugla electiva oscila entre &l
3-11% (puede ser mayor en mayores de 80 afios),
¥ aumenta en forma importante en la emargencla,
oblenigndose supervivencias del 52% {en mayores
da 80 afios entre 22-34%),

La cirugia tordcica es segura si hay una buena
saleccitn de los enfermos. La mortalidad escila
anlre 3-5% {puede ser mayor en el carcinoma bron-

La i iGn da p dirmil liativos e
mayor an fipos vy | izacione
Ly en mas El uso gz

resacciones coldnicas con criterio paliative pusde se
hecha por medio de clrugla Meu!apameﬁbplca =
igual que clertos tos como

o coloeacion de catéleres para alimentacidn enteral

Un ejemplo de cirugia paliativa es |a cirugla parz
al Asico en el tracto gastro-int
tinal,

Agrawall® en ¢l MSKCC describe un grupo de 62
pacientes portadores de melanoma que presenta-
ron enfermedad metastdsica an el tracto gastro-in-
testinal y fueron tratados quirirgicamente, La ma-
yoria de elios consiguid ser resecado completamen-
te, mientras ofros tenian ademés enfermedac
metastdsica extrabdominal. A pesar de no ser ops-
rades con objetivo curativo, hay un grupo de pa-
cientes (n=5) sobrevivientes a large plaza entre 57
¥ 1156 meses. Paro lo mas importante es que al
control de la sintomatelogia (hemoermrdgica, obe-
trictiva) coma masa abdominal presents fue con-
frolada en el 85% de los casos.

Este sencillo ejemplo vale para cenfirmar gue
nunca se debe abandenar al paciente y creer gus
neo se puede hacer nada mds. Slempre es posible
hacer algo, desde el allvie a una obstruccidn has-

quial) Deben (l en caens yen
ia d de naL

cia lograda justifica emprender la cirugia can crita-
rlo curativa,

Estos que las

radicales con criterio curativo pueden ser realiza.
das con una tasa de complicaciones relativamen-
te similar a los pacientes mds |dvenas, conside-
rando de suma importancia la seleccién de los
pacientes,

ta la infi 6n de un plexo nervioso para calmar
el dolor. Es interesante destacar que pueden oou-
rrir en pacientes afosos neoplésicos cuadros ab-
dominales agudos y que la causa puede no tenar
relacién con al tumor.

Cirugia en la enfermedad metastasica =

Como principle general, un solo Jugar metas-
tasico puede y debe ser resecado sin morbilidad
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mayor. Se puede lograr con una mortalidad menor

al 4% y lograr supervivencias superiores al 27%.
Algunos pacientes pueden curarse con metésta-

sis en pulmdn, higado o cerebro, ciartn

CIRUGIA ONCOLGGICA EN EL PAGIENTE ANOSO
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nada. Los objetivos terapedticos son aliviar &f do-
lor y la estabilizacidn dsea, Se debe en tener en
cuenta la duracién del tratamiento relaclonado oun
la iva de vida. Los

para tumores que no responden & la quimioterapia
sistémica. En enlarmos con sarcoma de tejidos blan-
dos u dseos, la cura pusde lograrse hasta un 30%,
Es de gran importancia el conocimiento de la
histaria natural de cada tumor en particular.

Pulmon

En sarcomas tlene indicacion de las resec-
clones de las metastasis, donde pueden obienerse
supervivencias del 25% a 5 afos. Esto es raro en
la historla natural de los adenccarcinomas, pero sl
una metastasis solitarla al pulmdn ocurre en pacien-
tes con carcinoma de colon u otros adanocar-
cinomas, |a reseccidn estd indicada.

Higadg

Existe un crecimiento del entusiasme para la
6 aticas de cancer colo-
rectal (GCR)} que puede Ingmr la cura hasta el 25%
de los enfermos gue se resecaron.
Fong p 133 88 a en

simples, centellografias, tomografias computadas
o resonancia magnética ayudan a definir 1as lesio-
nes, La presencia de una Onica lesion debe ser
biopsiada, con el objeto da certificar o no la pre-
sencia de un sarcoma, pasible de otro lipe de en-
foque tarapadtico. En general, & tratamiento sa basa
en medicamantos, cirugla y/o radioterapia.

is de primario

Entre un 5-10% del fotal de enfermos 58 pre-
sentan con metdstasis de un tumor primario des-
conocide. Este grupe de pacientes es hetarogéneo,
con unia variabie preseniacidn clinica, con distin-
tos tipos gl de dificil ion. Es de
importancia un buen examen clinico, una biopsia
generosa de |a lesidn, estudios histoptoldgicos

guimica o genética molecular en ciertos casos).
Se pueden presentar diversas situacionss como

una lo is axilares

&n mujeres, hombres con probabie cdncer de pros-

mayares de 65 afics durante un periodo ds 30
meses con una morlalidad global del 4% vy la su-
pervivencia a 3 afios dal 50%, con una diterencia
con los jGvenes, que consistid en una mayor asta-
dia hospitalaria.

Cerabro

La exlirpacién para cura de metdstasis de ce-
rebro solitaria debe ser considerada cuando es

tata, i3 en ganglios carvicales o inguinales,
derramas pleurales, etc. Cuando no se encuentra
&l primario |as lerapias combinadas regional y
sistémica pueden ser Utiles logrando una buena
paliacion y prolongacian de la supervivencia

Cirugia en la enfermedad loce-regional
avanzada® T8 5

En lo posible, hay una tendsncia a inlsntar las
resecciones mulliviscerales, debido a |a escasa

ividad de otros medios terapedticos. La edad
no puede ser considerada una contraindicacian para
las resecciones ampliadas multiviscerales si &l

Unlea lugar, dabe la izacion exac- 2
fa, las funci de la dny fa
prasencia o no de sintomas.

Metdstasis en partes biandas y i de

melanoma,

Deben intentar resecarse debido a la posibilidad
de |largas supervivencias, pero esto carece de va-
lor en las metastasis viscerales.

Metdstasls dseas

La presencia de metastasis dseas, en general,
significa la presencia de una enfermedad disemi-

paci liane una exp e vida adecuada .

Las contraindicaciones podrian ser la presencia
de fallas organicas inestables (angina de pecho,
hipertension sin control, dizbetes severa, trala-
mignte con mmcmdes infectados, sdemas peri-
{éricos por ia cardiaca o fad
vascular periférica, sumados a enfermos inmovi-
lizados, dementes, etc.).

Es posible realizar resecciones multiviscerales,
siempre que se haga una buena seleccién de los
enfermos, con un adecuado procedimienta quirdr
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gico, con una aceptable tasa de complicaciones y
mortalidad, y con buenos resuitados a largo plazo.

Marvin Lépez informa que la supervivencia de
los pacientes sometidos a exenteraciones pelvianas
tratados en centros especializados oscila entre el
20 al 60% a los 5 afios. La mortalidad op

AREVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA
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dolor en hip o darecho unz
colecistitis aguda, ya sea por una Infiltracidn he-
pética difusa tumoral, por el crecimiento répido o
hemorragia de metdstasis en higado o por una
oclusitn venosa), et dolor en hipocondrio izquierde

oscila entre 0 y 17.4% con una morbilidad del 33-
BA%. 5i el objetivo es la cura, el alto precio da dos

una estadia pre en al hospital,

puede Justificar el esfuerza y &l considerable dolor
del paciente,

La edad fi fue: e una

contraindicacion para la cirugla de exantaracut'n
pelviana. Trabajos del M.D. 1 los

(en galias por linfomas), el dolor
focalizada en pared abdominal {por hematoma de
recto anterior 0 hamm‘ragla retropsrl!nneal debido
a ar I ung
Inlscclﬁn con Harpes Zaster, ascitis neoplésica o
causas urogenitales,
Los pacientes neutropénicos con dolor abdarmi-

nal agudo (en su mayoria con neoplasias onco-

8 s0bre 63 p de &5 afos
¥ enconiraron que Ia martalidad fue del 11% com-
parado con 8.5% en pacientes mas jévenes, la
supervivencia a 5 afos del 46% contra el 45% de
los mas jovenes.

En &l Policlinica PAMI 11 an tres pacientes so-
metidos a exer i pel se
lograron supervivencias hasta 48 meses sin mor-
talidad operatoria.

Emergencias oncoldgicas™ 4.1, 7.9 12

Los procedimientos de emergencla estdn aso-
clados con mayoer marbilidad y mortalidad.
Los pacientes afiosos con enfermedades croni-

requi cirugla entra el 14 y =
34% de Ios casos, con una mortalidad superior 2|
15%. Esto coloca al clrujano con escasas posibil-
dades de eleccitén en muchos casos,

Las causas obstructivas pueden ser por
recurrencias tumorales entre el 59 al 100% (me-
dia 82%) de los estudios, y por causas benignas
en el 3 al 39% (media 24%). El tratamiento médi-
co logra la resolucion del problema en el 12 &
28%, pero con recurrencias del 40%. Los proce-
dimientes quirdrgices solucionan la obstruc- cign
en &l 80% de los pacientes, con recidivas de
20%. La mortalidad en afiosos puede ser de
0%,

Las perforaciones de visceras ocupan el 20%:
de las emargencias onceldgicas, y casi la mitad

cas estadn con mayor riesgo de |
después de operaciones de emergencia, debido a
demara en la consulta, diagndstico e iniciacian del
adecuado io con jdvenes,
Dos claros ejemplos del efecto en la demora
quirdrgica en al anoso son las enfermedades

estd Tinfi nio Hadgkin (lo pus-
den hacer durante |a presentacion o en tratamian-
to con quimicterapia).

Es infaresanis destacar que hasta un 50% pue-
de faltar el neumaperitoneo radiolégico. Las hema-
fragias puaden ser intraluminales {fumores, gastr-
tis, ulcaras vﬁrlcss ssol‘ﬂglcae o infecciones) y

p 85 ¥ que a una
mayor tasa de p idn, i y mor-
falidad.

Las causas pueden originarse por el tumor, su
tratamianto u olfos origenes no relacicnados con
la neoplasia. Debe plantearse si existe Ia necesi-
dad de una intervencion quirdrgica, el tipo y mo-
memn de ia misma, E! enfogque debe ser

iplinario con frecuentes y re-
petidas. Estd en plena evolucitn el uso de la
videolaparoscopia para evaluar estos enfermos.

La presencia de dolor abdominal con menor
severidad en tratados con corticoldes puade hacer

géstrico, rupturz
bazo, latrogénica por punciones, tumores hepaticos
o pelvianos,etc); debe saberse si existe plague-
topenia, alteraciones de la coagulacion, desnutr.
cion o si presenta una coagulacidn vascular dise-
minada.

El aumanto de las infecclones con desarrollo de
estafilococes coagulasa negativa o aureus, ente-
rococos y candida albicans, ha provocado un au-
mento de la mortalidad.

Adamds, puade desarrcllar entarocolitis neutro
penica (una consulta muy frecuente en neutrcps-

, abscesos o

subastimar la Gl Existen nume-  nicos con dolor, dlarrea acuosa o sanguinolents
rosas causas y localizach de dolor at , febril), o
desde la ipacion (vincristina r &l Infecciones de tejidos blandos,
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Las operaciones de colon sin preparacion
colonica tienan 3 a 5 veces mayor el riesgo de
infeccidn, y pueden tener una tasa da mmphr;ac-u—
nes ylo muerte 3-4 veces mayor. Las
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mréc»ca &ic con el uso de materiales slruéms coma

o (FTFE), poliprop stc.
Ss ss:an desarrollande la formacion de tejidos
p por 14 de ing tisular (pia!

de emergencia en cirugla colo-rectal pueden repra-
sentar hasta un 20%, pero en mayores de 80 afios
puede ser superior al 30%,

M.E.Zenilman'® cita el trabajo de M.PHosking
que analizd 795 pacientes mayores de 90 afios con
una mortalidad a 30 dias de I? 4% en emargen-
cias, contra 6.8% en i i En

o cartllago) usados en métodos reconstructivos.
Clrugia videolaparoscépica®™ ™ '™

El uso de la cirugia videclaparoscopica repra

lo posible, las operaciones de emergencia en el
afioso deben ser evitadas y cuando una situacién
de emergancia no permite demora, pueds evaluar-
5@ un metodo inicial no quirdrgice.

senta un i o efectivo en el diagnd ¥
de los tumores malignos, ya que dis-
minuys las i ir para la estadifi

cacidn de tumores intrabdominales v la necesidad
de laparatomia cae entre el 5 al 67%, permitiendo
ademds la toma de biopsias de la cavidad
peritoneal. En el caso de los pacientes afiosos, i

Cirugia iva y de

Las i quindeg han side refinadas y
permiten realizar complejos procedimientos resec-
livos, reconstructivos y de rehabilitacidn. La habi-
lidad para reconstruir defectos anatémicos mejora
la funcidn y el aspecto cosmético,

El desarrollo de fos codgajos libres usando téc-
nicas fienen un
profundo Impacto en la posibilidad de remplazar
grandes extensiones de tejidos o Areas iradiadas.

La pérdida de funcion (especialmente da mlem—

lzaclén de un dli por esta técnica
faverace la recuperacion y la agresién es mucho
menar,

Presenta una serie de Incovenientes como su
costo (discutivle por rnenal estadia hospltaleﬂa}
puede p [ , e
quiere anestesia genaral y un sntrenamlanlo avan-
zada.

Junio & la ecografia pueds determinar la exten-
s5ion de lesiones profundas (puede detectar hasta
&l 33% de lesiones hepdlicas no vistas) o el grado
de invasion de vasos sanguineos.

Las indicaci podrian ser las sigulentes:

bros) puede ser rehabilitada por medios quin
que incluye a lisis de contracturas o !ransposnclén

3 mmonas del esdfago :.' estémago {junio a la

muscular para rest la funcién

Una de las técnicas actusles de cirugia recons-
tructiva de cabeza y cuello es por madio de colga-
|os P libres revascularizados. Es intere-
sanle, ya gue puede hacerse en pacientes afiosos
¥ con radioterapla previa. Debe destacarse los
mplantas dse0s integrables odontolégicos v los

ia tasa de
resecahllldaﬁ durante la laparotomia en 56-
100%)

Tumores hepato-biliares (con ecografia y
biopsias guiadas permite distinguir la enferme-
dad hepética benigna de ia maligna, reconoce
metdstasis peritoneales menores de 10 rnrn]

de filacian de al
aspeciales (titanio),

El capitulo de reconsirucciones mamarias inclu-
ye hoy desde el uso de expansores y protésis en
forma Inmediata o diferida, hasta el uso de tefidos

gos por colgajos pediculados o -
zados, como el TRAM u otros.

El uso ortopédica de prétesis no

* Tumores p , para el

histaldgico, evaluar ia diseminacio

y realizar procedimientos pahatwos, sin nece-
sidad de la clrugia convencional

Linfornas Hodgkin y no Hodgkin pueden cambiar
@ estadio en 20-30% de los estadios | y ||, dis-
minuir en ndmero de laparotomias v realizar todo

les (parciales o totales) como rodilla, humero o
fémur y hasta el transplante dseo, representan un
método disponible para la aplicacion en

aelp dirni por este métado
* Tumorss urolGgicos, como canceres de prosta-
ta, vejlga, pene o testiculo (con alta posibilidad

enfermos oncolbgicos de edad avanzada.
Hoy disponemos de elementos de reemplazo de
pared abdominal, segmentos vasculares, pared

de is ganglfionares)
Tumeres ginecolégicas, estadificacion de cdn-
cares de endometrio o cuello utarine o evalua-
ciones del cancer de avario
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La on de

* Tumores de paries blandas y
(estadificacién)

+ Evaluacién de cuadros de andomi-

para los
la realizacidn de cierfos
iales como fa perfusion de

30(.‘5305 VEECI.”GY@S:

nales quirirgicas.
Clrugia ambulatoria y mink-invasiva™ '™

Aproximadamente el 40% del total de procedi-
miantos gulrirgicos pueden realizarse an forma
ambulatoria. Es importante comprander que la
mayoria de los procedimientos requiers una anes-
tesia genaral {qua pueda lievar un mayor rlesgo en
&l afosa).

La mayoria de los pacienies oncoldgicos afo-
s0s enen varias enfermadades asocladas; la
comorbilidad es frecuentemente el factor limitante
en |a duracion de fa internacién y !a velocidad de
la B par o tanto el efecto da
la tecnalogia minimaments invasiva y la duracion
de la estadia y el tempo de recuperacidn, stc.

mnembro alstade asoclaacl a hipertermia para su-
ministrar altas dosis de drogas antinecpidsicas ais-
ladas de la ci general, la ion de
catéleres para derivacion de liquido ascitico
necplésico, etz., pueden ser realizadas para inten-
tar mejorar la calidad de vida y tratar de oblener
buenos resultados de supervivencia,

Las perfusiones pueden ser arleriales o
vanosas, a nivel de la arteria hepatica (hay un cre-
clente interds an la actualidad), en cabeza y cue-
lio o an miembros alslados asoctados a hlpener
mia. Act, an r de
I gionales de =

i an £on una de
drogas, tales coma Melphalan, Faclor de Mecrosis
Tumaral e Interfardn, con respuestas que osclian
enira 50y 100%, con supervivencia media del 28

La pi 1de fos qus masas.
cirugia ia estd en el
mignia ¥ de los medicos g

subyacentes. La edad sola no es un factor en ia
decision acerca del enfoque ambulatoria,

La disponibilidad de acompafantas es fan im-
portante como &l reconocimianto del efecto fisio-
lagico de la edad sobre la funcién pulmenar o he-
pética, Existen una amplia varedad de anestésicos
y sadantes y diferentes autores tienen distintas
prelerencias, pero es crucial conacer la necesidad
de modificar las dosis,

Deben evitarse agenies que no son reversibles
deblda a la amplia varlacidn en fa depuracidn
matabdiica del aftoso o la competencia con olres
madicamentos,

Algunos de los procadimientes posibles de rea-
lizar an forma ambulatorla son:

Biopsias ganglionares

Biopsias de mama {localizacién de la aguja)
Laparoscoplas

Colonoscoplas

h o

Gastroslomias parcutdneas

Accesos venosos

Cirugia como apaye”

La cirugia tiene valor como apoyo para fa\ro«a—
cer la aplicacion de otros métod

El ciruiane a5 v debe ser uno de los lideres er
el equipo mullidisciplinario del tratamiento del pa-
ciante oneoldgico.

Muchas veces los clrujanos son excluldos de
fos protocolos de Invesligacidn cneoldglea, Sin
embargo, es uno de |os miambros gue mas acliva-
mente participa en &l manajo v tratamiento da |os
tumaras malignos.

Ha sido dejado de lado parteularmenta par dos
grandes motivos; uno, parque el nivel de discusidn
e ha trasiadado (en parts por razonas scondmicas)
8l drea de la Oncologia Clinkca y, en segundo lugar.
por desatencién en ciertos aspectos que el cirujans
debe mejorar, coma el conocimiente ce biclogia
tumoral, aspectos esenciales da la quimia y radio-
terapia, mayor participacion en la imvestigacion cli-
n!:a v bésica, adqumr formacian quinirgica en pro-

o poco ete,

Postoperatorio

Este perlodo es uno de los momentes claves
del manejo del pa:lan!a afos, ya qua puede pre-
distintos p 1 coma

dolor i i itacidn, hipater-

mia, hip ia, ete.
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Trastarnos neurosiquidtricos™

Deben manejarse el aspecte social y famifiar,
infentando tranquilizar al paciente y su entomo. Dabe
darse una adacuada sedacidn y analgasna 1deba

la d da analg

ia p
Aparato respiratorio

Los pmblemas mis ImporL‘-mlas son; atelecta-
sias, i I da-
presicnes por mpwenﬁlanién. v el ratiro rapido de
la asi ia meédica ia (AMR) ["fast
track”). Todo puede ser atenuado, cormegido o solu-
clonado. La hipoxemia progresiva en reposa, suma-
oo a la al de las resp llatorias a
la ia e hip pnla, y la hip con
aumento de la demanda de oxigena disminuyen la
capacidad vital y FEV1 {puede durar hasta dos
samanas).

El uso de narcéticos usados por via parenteral
para analgesia postoperatonia estd asociado a una
caida fuerte de paO, (existe un aumentc de la

CIRUGIA ONCOLOGICA EN EL PAGIENTE ANOSO

205

cuentemente sin dolor. Por ello existe la necesidad
de menitoreo continue durante 3 dias hasta los &
dias en casos con alto riesgo. Los problemas mas
importantes son la hipovolemia o la falla cardiaca.

Aparato urinario

Durante la dad quirirgica, se p
una disminucidn en la habilidad para corregir las
alteraciones de los liquidos, electrolitos y equllabna
Acido-base, pafiade de una dismi de
la telerancia a los cambios hemaodindmicos,

Se debe cuidar de la hipovolemia y la toxicidad
de |la medicacion realizada.

Aparato gastrointestinal

Se debe insistir sobra la nutricidn enteral (o
parenteral) precoz. El olro gran problema son las
hemorragias digestivas,

Ulcaras de dectibita

sensibilidad a los narcaticos), Fuede ser solucionable con una ad il
La funcidn respiratoria y diafragmatica comien-  fisialria y nutricidn.

Za a mejorar a las 24-48 hs después de cirugia

abdominal superior. La presencia de disnea o Trastornos de la coagu'acidn

hipoxemia precperatoria fueron los mejoms

Indicad de AMR p la en La hi produce it

con FEV1 menores de 1 litre. A pesar de los be-
neficios patenciales de la AMR, existe un agrava-
miento de las defensas pulmonares asociados a la
Intubacidn andotraqusal ¥ al pman:nal para el de-

sarrollo de |r P yla
cia al respirador.
Las a los distintos probl pasan

en primer término par un contrel ciinico estricto en
| periodo postoperatorio inmedizto y ademés de:
* Analgesia con narcdficos epidurales o locales
* Posicion ambulatoria lo méds precoz pusible

plaquslarla aumento de algunos factores de la
coagulacién & inhibicion de la fibrindfisis. Esto le-
va a un estado de hiperceagulabilidad, que suma-
do a la disminucién de la actividad fisica y ol re-
traso de deambulacién, predisponen & la trombo-
sis vanosa profunda y trombosmbolismo puimonar.

Infecciones

Los afiosos no toleran bien las complicaciones
Infecciosas. Requlsran cuidadosa consideracion y

- Kinsma resplra!or]a y ust de

pronto i, El uso de

0 los o respl-
racién a gtasnﬁn positiva intermitante
Anticoagulacién profildctica

Oxigeno suplementario

AMR

LR

Aparato cardiovascular

El Infarto agudo de miccardio 1tAM} y el

¥
A icos puede requerls atencidn a las interac-
ciones de drogas, alteracidn de la funcidn de los
sistemas y sus efectos colaterales pobremente to-
lerados.

Cicatrizacion de haridas™ +

La tasa de cicatrizacion de hasidas puede alte-
rarse debldo a la competencia dsl tumor por fos

reinfarto ccurren en el postoperatario i fre-

de icién por al tumar
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y gulzés factores derivados del tumor, ademas del
efecio adverso de fa quimloterapia yio radiolerapia,
que puaden ser factores aditivos.

Es posible que la suplementacion de nutrientes
coma vitaminas A o factores de i pue-

FAEVISTA ARGENTINA DE CIAUGIA
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severo 0 moderado durante €l Gitimo mes de vida
y &n especial en |as dilimas horas de vida,

El usc de la meperidina debe ser tomado con
cautela en afosos debido a la acumulacion de

da restaurar la cicatrizacién normal de heridas,

La edad avanzada frecusntements s citada
como un factor de riesgo para la cicatrizacidn de
heridas; probablements se deba a varias causas:
malnutricidn, neoplasias, uremia alevada, diabetas
y arteroesclerosis. Los resullados de una dehiscen-
cia de la herlda cperatorla son mas graves an el
afcsa.

Tratamiento del dolor't 1%

El tratamianto del dolor es esencial en la bue-
na calidad de vida. El problema ético més sario es
un manajo inadecuado del dolor.

Las repercusiones clinicas ded dolor aguda no ira-
tado o mal tratade producen un aumente de la

d con dela 1, &N
un intento de colocar las cavidades {tordcicas y ab-
dominal} en una posicidn antidlgica; es el factor que
Inicia una cadena de ateraciones a nivel raspiratoric
(disminucidn de CV, VEF1, CRF), cardiovascular {dis-
minucién flujo sanguinec, taquicardia, hiperten-

r que prod una
estimulacién del SNC. Obtienen mayor benalicic
con dosis de i
mayor dapresiin del SNC con iguales dosis que los
Jévenes. La administracién parentaral de narcélicos
praduce una caida de la pa0, (mencs B0%) y en
especial durante &l suefio.

Las Indicaciones de la Sociedad Americana de
Geriatria (American Gerlatric Society) sugleren un
uso liberal de los opidcecs dade los efectos cola-
terales de los analgésicos no esteroides, paro hay
tres temas que deben tenerse en cuenta:

* |os opidcecs pueden ser Inmunosuprasares v
favorecer la diseminacidn del cancer,

incluyen nadseas, constipacidn y delifio gus
puaden ser inaceptables en el afioso.

la acclén farmacoldgica es impredecible.

Cuidados intensivos*™

Los afloses consumen un porcentaje significa-
tivo dal presupuesto de salud cuando requieren
unidad de terapia intensiva (UTI). El estado funcio-

sidn,etc), trastomos de la
plaguetaria, inhibicién de la fibri-ndlisks etc.), prolon-
gacién del lec paralitico con retraso del comienzo de
Iz ali ian, trastomaos balicos con i !
de catecolaminas, activacidn del sistema renina-
angic i Idost ¥ lacién del eje
hipcidtame-hipofisc-cortico-adrenal (aumento de ADH,
aldosterona, glucagon, lipdlisis con ncremento de
dcidos grasos libres, disminucién a la tolerancia a
glucosa con resistencia a la accidn de la insuling),
zheracion de la motiidad ureteral v vesical provocan-
do retencidn urinaria.

Produce mayor morbi-mortalidad, mayor recla-
mae familiar, mayor presién sobre el médico, mayo-
res costos ¥ necesidades de culdade. Lo importan-
1& vy significativo, es que las complicaciones gene-
radas por el dolor y el stress pueden ser evitadas,

El dolor crénico es el que persiste pasado sl
tiempo normal de curacion (Internaticnal Asso-
ciation for Siudy of Pain). Puede ser similar al dolar
agudo o presentarse con alteraciones del suefic o
dal apetite, constipacion, irritabilidad, lentitud
sicomatora, deprasién o cambios en la relaciones
familiares. El 20% de los enfermos tienen dolor

nal en la in (habllidad de realizar las activi-
dades de la vida diaria} parecen predecir el resul-
tado final en UTI,

Con una atencién cuidadosa de los problemas
dnicos del afoso, en especial de la funcidn respl-
ratoria postop y &l rac  dal im-
pacto de la edad scbre el aparato respiratorio, es
posible ganar resultados aceptables en el afosc
ancolégleo en UTL

Es importanta comprander que las enfermeda-
des asociadas y los efectos adversos de las com-
plicaciones postoperatorias llevan a una fasa de
falla significative a 1 afio.

Aungue los avances tecnoldgices y cambios an
al manejo de los enfermos criticos mejoran la ha-
bilidad para culdar estos paclentes en UT, la tec-
nologia no remplazard las decisiones tomadas con
criterio, la culdadosa atencidn de los detalles v 12
forma de evitar las complicagiones,

Martaiidad postoperatoria® =

Las causas de mortalidad posioperatoris pue-
den ser:
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los detalles y en aguéllos con muy alto riesgo la
eleoclén de procedimientos quinirgicos para enfer-

puede ser modificade®,

Afia 2000 CIRUGIA ONCOLOBICA EN EL PAGIENTE ANICSO
® Agudas: hip la, hipo

metabdlicos
= Tardias: sepsis, insufi la parenc

TEF, arritmias

Las 1l  eventos di relacio- TR

nados a la enfermedad quirirgica primaria (carcing-
matasis, infarte intestinal, ruptura de aneurisma,
etc) resulta en uno a dos tercios de las causas de
muertes postoperatorias en afiosos.

Pueden ser causas previsibles aspectos téoni-
cos dal pmoedlmmnln qum}!gm (dehiscencia de la

I , sangrado
0 evisceracion) que llavd a 40 de 193 muertes
despues de 4050 operaciones en mayores de 70
afos. Del total de operaciones el 78% eran rela-
clenados al cancer y ésta fue ia causa inmediata
de muerte de 48 sobre 183.

Es bien reconocido que el afioso tolera mal las
complicaciones, con una mortalidad demasiado aha
8N may de 65 qua el una
i fe o sangracio, lnidcedsn. dai e
la sutura y evisceracion,

Se clasificaron las muerles en pacientes no
recuperables (cuando la muerte no pudo ser avita-
da por la cirugla) y pacientes potencialmente recu-
perables. Sobre 73 muertes, 55 en el grupo na re-
cuperable y 18 en el potencialmente recuperable
(neumenia, edema pulmanar, 1AM, complicaciones
quirdrgicas, sepsis).

Paciantes con

En pacientes seleccionados se debe llevar a
cabo kg unica modalidad gue a -
te ofrece la posibilidad de cura. La g
sin toracoiomia usando el abordaje transhiatal (evi-
iz la apertura de la cavidad tordcica) con anasto-
maosis cervicales (la filtracion es mejor tolerada que
la Intraterdcica).

La introduccidn de la sutura mecanica ha favo-
recido estas técnicas y la cirugla video-asistida ha
dado un paso en la realizacién de estos procedi-
migntos con mayor control Intraoperaiorlo EI uso
de terapia iy v qf pla) pa-
reca alantar en la superviven
cla de estos enfermos. La realizacion de este tipo
de cirugfa en unidades especiales ofrece los ma-
|ores resultados,

Estdmago’® & T

Existe un cambio en la histologia de lesiones
esofdgicas distales con disminucitn de la propor-
cion de escamosos y aumento de los adenccar-
cinomas. El cdncer gastrico estd migrando proxi-

en 38 de las 73 muertes,
Las complicaciones cardiovasculares fueron una
parte Impnrbante de las cnmphnaclcﬂes que no

al fundus y unidn cardio-esofdgica, con
tumores mds indiferenciadas y menos radiosen-
sibles. Esto ha Fevade a la realizacién de reseccio-
nes mas complejas. El ratamiento agresivo con

astaban rel las con los p di qui-
rirgicos.

Un grupo de enfermedades prevenibles fuaran
TEF, neumonia y falta respiratoria. El aumenlo de
martalidad & enfermed
(diabates, Insuficiencia coronaria) tienen un gran
Impacto en el resultado final,

en Cirugia O

Con el tratamiento quirdrgico de los tumores en
&l afioso pueda se pueden lograr busnos raeulta—

linfach D2 en estos pacientes estd |usti-
ficade, atn en estadios avanzados. Actualements
hay una tendencia af uso de lerapia combinada con
radio y quimioterapia, pero se deben esperar resul-
tados a largo plazo,

Tumares enddcrinos*

El uso de los métodos de diagnéstico por imé-
genes aumentd el nimero de hallazgos de tumo-
res agi {mayoria benig ) de firoides,
paratiroldes y suprarrenales, por ello una culdado-

dos, paro con aurn«amo del rlesgo de
nag, hospitali mas p das y costos
dramaticos,

Los resuitados de cirugla mayor es somparable
zon &l joven si existe una culdadosa seleccldn de
pacientes y se realiza una atencion apropiada de

sa de &5 importante para ob-
tenar los mejores resultados quirdrgicos, Es suma-
mente Uil el diagnéstico citologico por puncién
asplrativa.

La introduccidn del abordale laparescopico a la
suprarrenal puede ser un avance mayor en al ma-
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neja de los pacientes con masas, en especial,
menores da 60 mm. Tradi al

REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA
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El uso de quimioterapia en aste grupo elana es

¥a gque no partici-

citoma ha itadd ¥ i
bllateral, pero la AM puade distinguir L.n faocro-
moeitoma con alla grado de seguridad, confirman-
do st es o no unilateral.

Es i avitar un en
la enfermedad incidental. Por ejempio, glandula
tirpides con masas quisticas o mudltiples (poco pro-
bables de cdncer), la hipercalcemla debe ser eva-

paron pach ¥ de 65 afios en los estu-
dios prospectivos, aunque no pareciera haber una
vantaja an la supervivencia, podria existir una de-
maraan el lempo de recurmencia de la enfermedad.

Céncer colo-ractg-anal’ % 5,80 7 8.5

Estudlos realizados indican que los pacientes

luada completamente para descartar {
ico o a enf médicas
{sarcoidosls, misloma multiple) o lesiones supra-
rrenales de 4-5 cm (sin hipertension, hipokalemia
o sintomas de Cushing) pueden observarse con
TAC en forma seriada. Las masas mayores de 60
mm deben ser exploradas.
Los tumores ignos de la sup | conlle-

apre puadan ser tratados

con las mismas técnicas usadas en los jovenes.

Mo toleran bien las complicaciones infecciosas y

problemas de la herida operatoria, por lo que la

atencion cuidadosa de la preparacidn coldnica
precperaiona es esancial,

Las operaciones conservadoras del esfintar son

van una alta mortalidad debido a su tardla identifi-
cacién, pero la mayorfa son benignas; por ello es
necesario tener una actitud caulelosa.

Céncer de mama** '™

La cosmética y el sentido de auto-imagen son
probablemente demasiado importante en el aficso
y deben ser considerados en el plan de fratamien-
to. La mayoria de los trabajos sefialan que la su-
pervivencia actuarial no es influida por la edad en
el momento del diagnostico, Muchos de los proca-
dimiantos pueden ser realizados con anestesia ko-
cal y en forma ambulatoria,

Se considera que el cancer de mama es una
enfermadad diseminada desde su comienzo y
transiormada a linfadenactomia axilar en un pro-
cedimiento de estadificacion. La ftasa de recu-
rren-cia local modifica el resullado tinal, por eflo
la linfadenectomia tiene particular importancia
cuando existe compromisa ganglionar metasté-
sico.

E! estudio del ganglio oerlllnela puede evitar el

sarm axilar en ap e mas del
70% da las enfarmas. Esta fa posibilidad de trata-
mientos guirdrgicos menas agresi

bbien aunque resultan en un aumenio da
la ia de las i o
cia. El concepto tradicional que los afosos deban
tener una colostomia para evitar riesga en la
anastomosis no parecen tener fundamento ¥ la in-
ion de la sutura a hap la
cirugia conservadara asockada a Iarapla necadyu-
vante. No parecan iolerar los procedimientos lpa
“pull through™ tan bien comao los jdvenes con fre-
cuentes diareas. Existe un crecienta |n|en§s por
ol uso de Iocales con da
drgancs asocladas a radicterapia.

La radicterapia precperatoria permite la extirpa-
cién de lesiones grandes y reduce fa incidencia
de ia local, La QT s pro-
bablements de benaficio con grandes lesicnes y el
agregado de AT y OT estd actualmente siendo

: pero parece L tamblén en pa-
cientes seleccionados, al igual qua las resecciones
locales. En los tumores malignos del ano la resec-
cidn abddmino perineal de Miles ha sido reampla-
zada con el fratami i radi i pia (5FL
+ titemicina o cisplating).

Céncer de pdncraas's ™.

La i0 ica es posible

tados con pia yio
clentes afiosas.

El tratamiento sélo con Tamoxifeno (TMX) ha
damaostrade buenocs resultados a corto plazo, pero
na a largo plazo; y la recurrencia posterior pusde

&N pa-

en may de 65 afios; se ha normatizado la tée-

nica con una menor tasa de complicaciones y

mortalidad debido a mejores cuidados postopera-

lorios. La introduccion del octeocride brinda una
tunidad para el i de las

ser aun iralada con cirugfa, sin ap;
miso de la curabilidad.

mpr

it En los tumores periampulares, la
duodenopancreatectomia con preservacion de pi-
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loro ha sido transformada en la nperamﬁn de elec-
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ha lograda la deteccion de casos en slapas mas

cidn, debido a que minimiza los de eva-

Con I de vida superioras a 10 aflos

cuacidn gastrica y no parece a Ll {
marginal. El uso de gemgitabine en tumores avan-
zados logra en ciertos casos supervi las car-

Ia pmstaiuvewulmmia radical ofrece supenviven-
clas | al 80%, pero hay otras opclones

canas &l afo con mejor calidad de vida (beneficio

clinice 27%). Las publicaciones sobre lerapla
combi en tumores regi

te avanzadns alienta buenos resultados.

Tumoras de Vias Biliares® '

Los avances mds impartantes han sido mejor
diagndstico por Imdgenes y una mayor decision
quirﬂrgica &n la reseccion, debido a gque puaden ser

can | muy acep yvenla
calldau de |os estudios de diagndstices por imé-
genes. La radiologla intervencionista y los méto-
dos endoscopicos han logrado resultados acepta-
blas,

En los tumores de vesicula inaparentes ha sido
Importante el empleo de la impronta de la mucosa
vesicular para el diagnostico intraoperatorio de
malignidad en este grupo donde la incidencia es
mayor del 5%, evitando una sagunda intervencisn,

Tumores del Higado™ 5.7

Los tumores primarios del higado pueden y
deben ser resecados, en especial si son pegue-
fios; en Child B y C lesiones dnicas menocres de
5cm o més de una menor de 3om sin compromiso
vascular o extrahepaticas

La presencia de cirrosis, muchas veces. obiiga

como bragquiterapia (implantes de semilla de yodo
131 o Palladium) o radioterapia externa con acale-
radar fineal tridimansiunal.

La p de ! (il oa
distancia sugiere la suprasian anckugén-ca {arquiec-
tomfa o andlogos LH-RH)} que producen remisiones
prolongadas.

En el afioso una cuidadosa toma de decisiones
es asencial, dado que muchos de estos pacientes
nunca tendrdn progresidn de la enfermedad,

Vigjiga!" #4587 112

El 95% de los tumeres veslcales provianan del
urotelio transicional, mayorfa de tipo papilar no
mflltranta, psro mulliples ¥ recidivantes. Las

ales con
blopsias repetidas son al tratamiento de eleccidn,
Se puede agregar terapia endovesical si son mul-
tiples o de alto grado. Un 25% son infiltrantes
y requieren una terapia mas agresiva, La
cistectomia total s un procedimiento bien tole-
rado. La norma-tizacidn de los mecanismos de re-
construceidn urinaria han sido largamente evalua-
dos como para permitic un riesge de complica-
ciones bajo con resultados aceptables a largo
plaze,

La inconfinencia unnaria puede ser un probiema,
pero Ia ressccion para el control local supera |2

r de tratar la hemorragia, obstruccion y
necrosis. La obslruccion del tracto urinario compro-

a cambiar al tipo de procedimiento (i idn,
quimio idn, etc), la de los pa-
clentes elegidos para Ia itn es

En metdsiasis sa dabe intentar la reseccidn sl
& namrere, tamafio o mluac:én anatémuca lo par-
mite, sin enf di F ir ble ni
comorbilidad Impertante.

En umores imesecables puede usarse adyu-
vancia (5FU, Leucovorina u Oxicarboplating), gua
en algunos casos puede ser resacado o conside-
TAr una reseccitn secusncial,

Frostata'® «

La incidencia aumanta linealmente con la edad
y debe considerarse un diagndstico de rutina. La

los uréteres o los orificios ureterales pue-
den ser solucionados con neirostomia percutdnea,
laser o métodos endoscopicos,

Ginecologicos™ '

En céncer de endometrio, la estadificasion qui-
rargica con vaclamientos gangiionares se realiza de
acuerdo al grado de diferenciacion y a la invasidn
micmetrial; se defa la radiaterapia para los tumo-
res da alto riesgo de recaida

Con el advenimiento de la Videolaparoscopia
pelviana oncolagica (VLPO) se encuentran en cur-
50 ensayos clinicos para evaluar los vaciamientos

aparicidn del antigeno ! P (PSA}

gar yla mia lap Gpl
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En pacientes no operables, se acepta la radio-
terapia extermna v la braquiterapia.

Se han reallzado intentos para tratar de mane-
ra més conservadora los tumares de vulva, Por lo
tanto, se identifi 1 los i did a
tumaorectomia con margen mayor de 2em y vacia-
miento ganglionar homolateral,

En lesiones extendidas, se indica la quimio-ra-
dictarapla sigulenda los esquemas similares a le-
siones anales.

En wmares de cuello uterino, en d

REVISTA ARGENTINA DE CIRUGHA

N? Extraordinaric

sa han solucionado con los colgajos combinados
¥ los nuevos métodos de osteosintesis,

El j madian'e neoadyu-
vantes i mds ¥ pre-
sarvacian de érganns mejorado la funcionalidad, &
aspesto cosmetico y obleniéndose mejor calidac
de vida.

Naurociugla® @

tempranos se revaloriza la cirugia radical por
laparotomia yio via laparoscopica, y el tratamiento
quimio-radianie para los estadios mas avanzados.

En tumroes de ovario, la cirugia sigue siendo
el pilar fundamental del tratamianta, se Esian BVE-

Losp lentos neuroquirdrgicos son bien
talerados, pero la citoreduccion tumeral tiene un
lugar limiiado y es necesario una seleccion ads-
cuada. La extirpacion de lesiones metastasicas
debe limitarse cuando sa trata de una dnica lesicn

En las leslones asintomaticas no es benaficio-
50 una lerapia agresiva, por Io que se insiste en
una cuidadosa seleccidn de los pacientes. El de-
sarrollo de abordajes manos invasivos como ciru-

luanda lar icia para limitar
i Se bé la importancia
de los lamientos gangli es en i
lempranocs para este grupo de La
i can Grterio ¢ gico ¥ en manos

entranadas, tendrd importancia en el fratamiento de
esta patelogia.

Tumaores lordeicos™ *

Las ! quirdrgicas p como el
mejor fratamiento con potencialidad de curacidn,
Las masas con diagndstico histoldgico de adano-
carcinoma que pueden no lener evidencia de en-
fermedad metasidsica, son candidatos ideales
para la reseccidn, s al riesgo quirirgico s razo-
nable. El usa de la cirugia toracica vid Istid

gla cirugia lap con pe-
quefia ventriculostomia, bisturi gamma, radiacion
neutrénica, etc., pueden ser modatidades para pa-
clentes de alto riesgo.

Hay un nimero mayer de diagndstico de
meninglomas o nauromas acusticos gue parecen
b ifi con mayar con al uso ds
los métodos de diagnéstico por Imégenes.

Pt

El dezarrolio de tumores de la piel es muy ire-
cuente después de una exposicidn actinlca prolan-
gada. M 85 un tumar comun. Se han re-

ez da b ficio, en especial en los may de BS
afos. El de los L

no células pequefias parece ser mas favorable en
el afioso, La adyuvancia no ha demostrado mejo-

ducido parece los margenes de reseccion v el es-
tudlo det gar\glla r.anllnsla es Ulll para evitar un va-
io, Se han mejora-
do los nI\raIes da deteccién del melanoma con

res resultados en cdncar de pulmdn, mis que
la neoadyuvancia lo haria en estadlos Illa & Ilib.

Cabeza y cuslio" ¥4

El enrnuue mullld’sclpllnarlo los nuevos méto-

al momento del diagndstico.
Origpedia™

El aficso es proclive & las caldas con posibili-
dad de fracturas de cadera, no toleran largas hos-

dos end y da diagndslico por imag
Junto al desarrolio de colgajos han side Importan-
tes avances.

Los dos tipos de problemas més importantes en
la clrugia de cabeza y cuello son los trastomos
tuncionales (presentan mayor dificultad o adapta-
cidn en las preservaciin de drgano, en especial con

iones bien, a veces en enfermos con alto
r\esgo o condiclones terminales pueden beneficiarse
con fraccicnes en cama y control del dolor. El usa
de técnicas de baja agresidn quirdrgica coma los
claves endomedulares acerrojados y la disponibili-
dad del polimetimetacrilato (PMMA) han sido avan-
cas en el tratamiento de las

la deglucidn} y las . que

Unp sero son las lesiones nsleoh!lcas t:ua
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conducen a la inesiabilidad, pero con el uso de
pratesis y radioterapia han mostrado una mejoria
de la respuesta clinica de los sintomas y parmi-

de

tiando la b dn. En el caso
metaslasis dsea Unica puaden cnlucarsa protesis
no ionales luegoe de la 1.

Quimioterapia’ & 1= % & 4 12t

Este grupo elara se encuentra excluido de los
ansayos clinicos y muchas conclusiones no pusden
sar extrapoladas, junto a las caracteristicas particu-
laras, hacen que este tipo de tratamiento en muchos
casos, sea considarada en cierla manara empirica,

Se debe avaluar &l bB’ﬂEIIcID potencial y la po-
slble toxicidad, con da
la preservacion de la calidad y e)epacta!lva da vida,

La disposicién de las drogas es por
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libres de los citostdticos, como: salicilates, suifo-
namidas, tenltolna, wartarina.

Las drogas excretadas por rifidn deban sar usa-
das con precaucidn (ciclolostamida, plating, bieo-
micina, ltando el uso i
ede i
una adecuada hidratacion,

Los cambios asociados a la edad en la farma-

8o

guréndose

la son dados y se especula con altera-
cionas de los Te) de drogas de
i da l o enzimas

intracalulares responsables de metabolilos activos:

®  Nivel calutar: alleraclén de ta densidad da recep-

lores, en interacciones droga-receptor y en la

transduccion de sefales después de la inte-

raccldn entre droga y receptor.

Las cambios en los mecanismos fisioldgicos y
alicos como nat icas au-

.

cualro 1aclores mayores:
Absarcidn: poco alectada por la edad
= Distribucion: puede ser infiuida por cambu:!s :la

.

tdnomas, laciin, funcian ifiva, es-
labilidad postural han mostrade alerar la sen-
&ubmdad a drogas que afectan al sistema

la composicion corporal o la hip

que puede observarse en enfermedades croni-
cas o malnutricién,

Metabalismo: relacionada, en especial, con |a
funcidn hepatica.

Excrecién: el mayor impacte en los agentes
guimioterdpicos as sabre ia tun:n!m renal.

lar (k beta o antagonis-
tas del calcio) o el SNC (benzodiazepinas o nar-
coticos).
Existen pardmetros farmacodindmicos que pue-
den alterar la efectividad y toxicidad de las dro-
gas aniineoplasi como de la
extrusion de drogas mediada por ta gicoproieina
P, sintesis de proleinas anormales que afectan
e trasnporte de membrana o el metabolismo

El gant de la de las
drogas en el afioso, la toxicidad lalacauﬂada con la
:k:au y Iua drganos y 1as imi 85 |
¥ &l de la

tarapia con busna respuesia tumoral con efectos
colaterales aceptabies,

La declinacién de la reserva funcional Heva al
aficso a dos a)
altera la farmaco-cindlica y dindmica de Fas drogas,

de drogas, alteracién de los recep-
tores o enzimas blanco, hipoxia tumaral, reparo
del ADN angrmal y con acumulacicn intracsiular
de glutation reductasa (gj.. |a expresién aumen-
tada dal gen de resistencia a multiples drogas
debida a glicoproteina P se ha visto en la
laucemia mlalalda aguda precedida de

¥ b} el tejido del afioso es mas s ible a la mishodi i
toxicidad de la qulmlotarapua 57
Ex:aien con en las Towicidad especifice por drganas:
i y flujo

sanguineo esplacnico.

La concentracion de albdmina sérica disminu-
ye con la edad, en especial, en enfermedades crd-
nicas, ssto aumenta la blodisponibilidad de agen-
tas | ligados a pi como el
meloirexato (50-70% ligado a proteinas), doxoru-
bicina, stopésida (VP-18), nitrosureas (50% ligado
& proteinas), plating (90% ligadoe a proteinas). Ade-
més hay drogas gue se ligan a proteinas

Mielotoxicidad: particularmentie en aitas dosis,
aumenta el grado y duracidn de la mislosupra-
sién. La rapidez de la prograsion al nadit y el
tismpo g8 recuperasién es impradecibla, qua
puede ser debido & una diminucidn ds 13 reser-
va medular y a otros factores mislosupresores
[enfermedad cronica u otras drogas), pero el
factor més importante, es |z falta de ajuste para
los afactas fisioldgicos del afioso sobre la

plasmdticas y aumentan los niveles I

8 de las drogas. El uso de facta-
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ras t P
pueds ser una solucidn.
Mucositis: més comdn con metotraxate, 5FU y
actinomicina-0. La desnutriciin v la deshidrata-
cion paoseen un aumento del riesgo de
mucoshis. Deben ser hidratados adecuadamente
¥ un tratamiento precoz de los faclores que la
axacerban, como vimitos v diarrea sumado a
una agresiva higiene oral. Puede ser muy se-
wara debido a una reparacién demarada & incom-
pleta de la lesion mucosa.
Nadseas y vémitos lardios: son més frecuen-
tes en sl afoso y pusden no responder a los
I i6n de los me-
canismos de Ia sed axaoaman la deshidrataciin
¥ sumado a enfermedad aterosclardtica puede
aumentar la posibilidad de IAM o ACV.
Mefrotoxicidad: en especial con: cisplating,
nitrosureas, mitomicina C y metotrexato, Se de-
berd tenar culdado en el tratamiento de la sepsis
neutropénica con el uso de aminoglucdsidos,
anfotericina y pentamidina,
Cardiotoxicidad: puede observarse con antraci-
clinas o doxorubicing. El tratamlente concomi-
tante con ciclofosfamida, mitomicina C o irra-
diacitn mediast esta toxicidad, En
una pobfackdn con posibilidades de disminucidn
de la reserva cardlaca y una incidencia mayor
de lesiones vasculares coronarias y valvulares,
la funeién cardiaca debe ser monitoreada cul-
L te, Parece corr con la
generacion de radicales libres gue causan la
peroxidacidn de los ligidos de membrana y dafio
de los miocitos. Se evalda con la fraccion de
eyeccidn con "MUGA scans” al comienzo del
tratamiento y cada 100 mg de doxorubicing
administrada.

idad; con p SEU, dacarb:
zina y L-asnarglna.sa puede causar confusian,
y ador I Las ni

REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA

N® Extracrdinanic

ganta y musto anterior, hipotensién postural,

bradicardia e ileo paralitico prolongada.

Pulmonar; pueden dar fibrosis intersticial; bu-

sulfan, bleomicina, mitomicing C y Metrote-

xata.

Es posible la aparicidn de toxicidad alejada.

A pesar de todos los inconvenientes existen

matives para ser oplimistas con el desarrollo de

nuevos medicamentos y porque dos de los tumo-

ras mas frecuentes, mama y prdstata, pueden

paliarse eficazmente con el uso de tratamientos

hormonales durante afos y por:

* Uso factores de crecimiento y eritropoyetina

*= Cambios en los esquemas de adminstracion de

drogas (semanal, infusion o en bolo)

Agentes protectores como:

= Amilostine (thiofosfate) que reduce la fre-
cunncfa de caerlos efeclus tdxicos de

icing y posible-

mante paciitaxsl, Especialmente actlva en

disminuir la mielotoxicldad y prevencidn de

la nelrotoxicida.

Glutathione {thiol natural) que previens |z

toxicidad Inducida por radioterapia y

gumicterapia. Se da en dosis de 1500-3000

maim2 sequido de cisplatine 30-80 minutos

mas farde con reduccién de peuro y

nefrotoxicidad. Es barate y no tiene efectos

1dxlcos.

Dexrazoxans que disminuye la formaclén de

libres y p la

de antraciclinas. Se usa en tumores avan-

zados sensibles a antraciclinas.

Las pacientes afiosos pueden ser subtratades
por miedo ivo a las toxk o sobrat
tados por insuficlente evaluacidn de los mismos
siendo éste al punlo mas importants para |z indi-
cacidn lerapedtica,

En la experiencia del Policlinico Pami || se ob-
servarcn en el tratamiento con quimloterapla:

pmamazlna y altas dosis de cytarabi

dan dar ataxia cerebelar. La lesidn de los paras
craneales puede ser vista con la nitrosurea con
dafia del nervio dplico, cisplatino con pérdida de
la audicion debido a una lesidn del drgano de
Corti. Deben realizarse fracuentes controles
audiomélricos. Metotrexato en uso intratecal
pueds dar atrofia cortical difusa, mielopatia o
aracnoiditis Los a%calmdes de la vinca son més
patiag periid-
ricas, gue pusden dar dolor en mandibula, gar-

frec dosa

s licach 10-30% (neutropenias fabriles:
10-15%)

= Moertalldad: 1-3%.

s O an el 0: §5% {1 avan-
zados 45%)

Radioterapia’ & 7.5 161

La Oncelogia Radiante es una forma importan-
te da fratamianto del céncer con particular valor en
el afioso, El principal objetivo es la preservacion
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de fa efectividad del tratamiento, minimizando el
rlesgo de complicacicnes terapadticas.

La indicacién de radicterapia del afoso debe
fomar an cuenta su estado funcional asi como la
extension y severidad de |a comorbilidad. La edad
rara vez es una contraindlcacién para la terapia
radiante y no hay indicacionas para una reduccion
de dosls,

La terapia radiante es de especial valor en el
afloso en tres situaciones:

* pacientes con alto riesgo que pusden adn ser
curahbles,

paliacién de los sinlomas,

preservacidn de drganas.

Este grupo de pacientss posee una serie de ca-
rac‘tB(ISIDCﬂS
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dos entre 1975 v 1991 tuvieron las siguientes con-
clusiones:

* Efectos colaterales agudos: nadseas, vamitos y
diarreas grado 2 y 3, cuando el volumen irradia-
do compromete e abdomen superlor fue mas
frecuente que en jévenes, mientras que el resto
de los efectos en la plel, aparato urinario, dete-
rioro del PS y pérdida de peso fueron iguales.
Efectos tardios y complicaciones: casi 80% de
cada grupo eran libre de tocixidad a 5 afios, no
hubo diterencias en diarreas, fibrosis o comphl-
caciones rectales, pero pareciera tenef mas
efectos i
sexuales tardios.

Un problema del afioso en tratamiento con ra-
dioterapia, es el transporte desde su casa al cen-

Tignen una tolerancia reducida al ien
cilotdxice, debido a una disminucidn de células
pluripotenciales ("stem cells”) hemalopoyéticas
y mucosas

Pueden desarroliar tumores can una agresividad
disminuida

* Lap ia da os

conosl-
das, gua influencian la tolerancia a radioterapia
y alteran la habilidad para soportar un largo y
agreshvo tratamiento curativo
Los efectos de la edad y los de las enfermeda-
des crénicas reducen Ia tolerancia al stress
Los fibroblastos humanos tienen igual supand-
vancia independienterments de la edad del donante
{rango 11 a 78 afios}, aungus el potencial de profi-
teracion disminuye con la edad y s ha constatado
que la tasa de extraccidn del ADM dafiado disminu-
ye con el aumento de la edad en la piel de ratas.
La sensibilidad da log lumores a la radicterapia
depande de la proliferacion tumoral v la oxigena-
cidn. La proliferacién tumoral se mide eon al indi-

tro de rad la 5 veces por semana. Una aiter-
nativa ez el aumento de las fracciones diarias para
mantener la duracion del tratamiento en limites
aceptables para ofrecer un dia de descanso adi-
cional durante ia semana. Esto conlleva un mayor
riesgo de efectos tardios, y sdlo debe ser consi-
darada si una opcidn de tratamiento paliative ha sido
seleccionada,

Dl total de enfermos al:

* 71% tienen enfermadad loco-reglanal en la pre-
santacidn

= 5B% pueden ser curados con cirugia o radiote-
rapla

* 53% de los pacientes referidos a los centros de
radioterapia son de mama, pulmadn, ginecaldgi-
cos y cabeza y cuello (30% de los tralados sran
mayores de 70 afios)

Las venlajas de la radioterapia son: mortalidac
aguda nula, posibilidad de tratamisnto en pacien-
tes que fienen contraindicados olras lormas
terapalticas, preservacion de funcién y érgane,

ca dala tmidina tritlada. La pr
varia ampliamente an diferentes sitios y tipos
histoldgicos, por ello, los tumores sen dividides en
formas de alta y baja tasa proliferativa, pero el
rango de valores anlre lumoras del misma sitio y
tipo histolégico es siempre extremadamenta am-
plic. En general, correlaciona con la edad y es
estadisticamente significativa en varios lumeres
{larirge, cuallo uterino, mama). Se pueds presumir
gue la disminucion de fa circulacian retacionada con
|z edad puede afectar la sensibilidad de algunos
tumores a la irradiacin.

La experiencia de "European Organization for
Radictherapy* (EORT) sobre 1619 pacientes trata-

agudas y tardias aceptables (similar a Ios
jévenes) con el advenimiento de nueva tecnotogia
que pueda proleger tejidos normales.

Las indicaciones serian:

Comg tratamiento radical: cuando el tratamien-
to radiante alcanza la dosis maxima en el tu-
mor con intento curatlve, coma Unico métado
(préstata, cuslla dtera, laringe, endometria).
Como traiamiente adyuvante: ascciado a ciru-
gia (cabeza y cuslio, endometrio) yo guimiote-
rapla (laringe, 2no, recto. mama, pulmeén y esd-
faga), con el inlento de aumentar &l contral la-
cal oe la enfermedad o consolidar una respues-
ta terapedtica previa.
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=+ Como tratamiento paliative: si se emplean do-
sis moderadas con intento de majorar la calidad
de vida del enfermo {dalor, sangrado y abstruc-
citn, meldstasis an huesa)
El afose pueds i

AEVISTA ARGENTINA DE CIRUGEA

¥ Exiraordinario

* RT es blen telerada en afiosos con tumores de
mama, cabeza y cusllo, y prostata.

RT an tumoeres de vejiga y reclo puede causar
mayor toxicidad, pero da importante control de
la Es inclerto en otros tumares

durante la administracion del tratamienta. Las condi-
ciones comdrbidas, tales como Parkinson, demencia
o alteraciones auditivas u cculares, pueden requerin

coma pulmén no pequenas células.
Areas gue necesitan ser exploradas en el afo-
50 hlperiracclmamlanto con crltenn curative,

.

dn durante ! que para p idn y uso de
otras enfermedades como artrosis, cif liosis © r.-u-u.
neumania obsiructiva crénica pueden requerir posi- De acuaerdo a estas consideraciones se padriz
ciones especiales, La diabetes es muy coman en los  aseverar que:
afosos con cdncer de pristata y es un ries;n * Mo hay indicacidn en las | I

te para el da li
gastmln!ssmal o génito-urinaria grada |l tardia,
Con una expectativa de vida de més de 4 afios
se indica terapia curativa. Varias series
rastrospactwa.s indican gue &l control focal y la

y que la edad sea un factor apropiado de
estratificacion. Con buen estado funcional es
probable gue respondan bien al tratamiento v a
la radioterapia independientemente de |a edac
Muchos pacientes que no son aptos para ope-

SU del tumor post-radi
pia an afiosos es similar que en jovenas.

Existen excepciones an gliomas grado III IV o
carcinama de recto, con menor super pro-

oqg apia mayor, pus-

dan aln tolerar una radicterapia radical muy bies

y no hay indiclos que la adad tendra influencias
sobre la

bablemente debido a una ferapia combinada maenos
agresiva.
Sa tiene fa imp clinica que radi
del tumar no cambia con la edad. Algunos datos
moleculares y bicldgicos indican un aumento de la
ilidad a la radi can &l dela

Un seguimiento estricto ayuda a estar sin ma-
yores efectos colaterales con el uso ﬂe annc
méticos, antiesp dicos, o
sucralfato han probado su capacidad para su-
primir &l malestar intestinal.

El hecho que muchos aficsos mueren da enfer-

edad debido a la reduccion de la de al-
gunas enzimas del ADN, pera no hay dates con-

no significa que no su-
fren de la morbilidad relacionada al cancer,

an i les o

que es menos bien tolerada:

« Sufren mucositis funcional mayor an casos de
cabaza y cuallo

= Aumento de la pérdida de peso y de dafio de
esdfago cuando se irradia el torax

® Alta prevalencia de disfuncion sexual cuando se
irradia palvis (los jdvenas sufren mas dafo de
piel, deterioro det “personal status” y nauseBSJ

* Debe discutirse la dosis debido a enf

« E| *reducido” nunca es una buena
solucidn a menos que |a expectativa de vida sea
tan corta que la recurrencia tumoral es impro-
bable que ocurra al menos para producir unz
morbilidad Importants.

Se estudiaron en el Centro de Radiolerapia
“Cumbres” de la ciudad de Rosario 226 pacientes
tomados al azar, 68 de los cuales eran mayores
de 85 afios (30%). El 78.5% de este grupo com-

asocladas que pueden conducir a un dafo
vascular axlanso

Control estriclo debido a probable pérdida de
alactrolitos o liquidos

pletd el El rango de dosis realizads lus
da 3600-7000 oGy con dosis de 180-200 Gy para

a ¥ 180-300 cGy
para los p con fracei

Dial tatal que corrrpmd‘ el traaaszmo af 33% debic

Sa necesitan mas estudios co
establecer |as interacciones de funcién, comor-
bilidad, apoyo social y prondstice y la

forma més adecuada de tratamiento en |as circuns-
tancias individuales,
# Lamejora de equipos y técnicas han

los indices erapadtices de RT en afoses.

para  sufrir
Catoree | (21.5%)
al it iti 4 debido a pr‘cgre
sidn da yioa i da!
mismo.
] Las fii que la ia &l
e do con los mas
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Jdvenas y que astaba relacionada a un buen esta-
da funcional.

Inmunalogis

Interfaran: primer agente antineoplésico realiza-
dao por ingenieria genética, con buen efecto en
leucemias "hairy cell' y misloide crnica {|Fo pua-
de ellminar el clon gue lleva al cromesoma
Phitadelphia).

Se han buenos en carci-
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El cuidado quirdrgice es una fase en un proce-
50 gontinuo de culdada que comlenza con el diag-
ndstico y termina solo cuando el paclente ha re-
tornado al estado funcional previo a la enfarmedad.

La renhabilitacién debe dirigirse a los dafios cau-
sades lisicos y funcionales del cancer y su trala-
mienta con un manaje altamente individualizado,
que sufre variaciones en el curso de la enferme-
dad y su tratamiento, complicado en el afioso por
la enfermedacbas comdrbidas. El programa de re-

noma renal, melanoma y colo-rectal. A bajas do-
sis, pueden manifestarse malestar ganaral, mizlgias
y flabre, que

no puede lener reglas fijas y rigidas y
necesita ser dinamico de acuerdo al cuadro clini-
€0

pareciera no haber distinta

vente cede con | i La o ibilidad de ¢n depende de la
entre 1 de =u cancer, de las discapacidades
jovenes y afosos, aunque |a experiencia con do-  fisicas p VE-T rbilidad, y en la

sis mayores (9-50 millones, 3-5 veces por sema-
na] &5 limitada en aﬁosos Aalas ﬂosls puade dar

ranal y | r P tromba-
citopenia y neurotoxicidad.

hamlldad del enfermo de soportar el plan de trata-
miento.

Los dafios relacionados con el cancer en relacion
con la mnapamﬂaa pueden ser de tres tipos: dafios

Intarleukina; producida en forma
en Escherichia coli. La acclén es ef aumento de la
citotoxicidad de las células “natural killer", mejoran-
do fa funcidn i en estados
sivos y lisls de células tumoral.es an culhvos Se

ab an k ra-
nal ymslannrma, con raspuemaa del 10-30% con
afectos sevaros. Toxicidad: hi 16

durants la administracién, insuficiencia renal rever-
sible, neumonitis samejando un distress respirato-
rio del adulto secundario a un sindrome de filtra-
cién capilar pulmonar y miglosuprasion.

Dada la respuesta mnderada con un pmlundu
y brusco compromiso h
y renal es dificll recomendar esta terapia en afho-
308,

Rehabilitacion™ ™ ™

Muchos pacientes onceldgicos han pardido la
funcitn en la cirugia y su recuperacion répida pue-
de sar un factor critico en el resultado final, La

I a la cirugia, & la radio-
harapla y}o alagl Salos o en con|
pueden causar efectos discapacitantes frecuentes
¥ numerases, qua pueden ser transitorios o parma-
nentes y dependan de la serledad y duracian da la
lesién y que pueden prasentarse fardiamente.

A) Dafios latropaatogénicos
Cirugia

* Haridas quirirgi i ¥ 85
postam}r a dlsscmnnas carvicales o axllares,
que pueden causar linfedema, parestesias y de-
bilidad por atrapamienta nervioso.

Lesiones nerviosas que pueden causar altera-
clones en la funcion visceral, como di -
disfagia o trastomos de la masticacion en la ci-
rugia de cabeza y cuello, incontinencia fecal o
urinaria o &n |a ereccion p 3 an
la cirugla pehviana; dolor neuropético relatados
como disestesias o hiperestesia, luego de

rehabilitacién puede ser extensa y I !y
&3 tan importante como el proceso quirdrgico lo-
tal. La recuperacién es mas complicada y dificll
luego de una amputacidn de miembro debido a la
pérdida de masa fnw:ular aslsnporosts. enferme-
dades deg ar o entermedad:
vasculares. Es Importante disponer en &l periodo
preoperatorio de un plan de rehabllitacidn prestable-
cido.

tora
Lesiones musculares come Tetraccionas mus-
culares qua puaden ser agravads por radiclera-
pia. Puede ser originado por un refigjo de de-
fensa, que hace més corto ia raspuesta al trau-
ma.

Lintedema: es comin en los vaciamientos
lumbares o iliacos, es Impredecible en los
axilares o femorales. Aumentan el riesgo la ra-

o amp
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dlmarapla Infecciones, obstruccion venaosa,
gada al cabor y eler-
c;clo dal miembm pero no debe olvidarse que
puede ser una sefal de recurrencia.
Ostonias: afecta el bienestar fisico y emocio-
nal de los pacientes, y es necesario una cuida-
dosa explicaclén para su usa, una buena rafa-
cign familiar, con la cuidadors del enfermo y de!
Club de Ostomizados,
Amputacién de miembros: los abjetivos de la
rehabilitacidn deben orientarse a reconstruir el
balance de los misculos restantes, mantenar la
fuerza, promover la clrculacidn y praparar al pa-
clante para el uso de la protesis.

R )

C b aritema, «
cidn himeda, ulceracidn; se relaciona al dafio
de la epieliales superficiales y pusden demarar

REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA

N° Extracrdinario

B) Dafos Patoldgloos.

Es muy demandante para &l equipo de rehabili-

facién el manejo de las discapacidades producidas
por el cdncer, que puede ser agravado por condi-
cicnas praxistantas

Metdstasis oseas; gue causan considerable
digcapacidad y sufrimiente. Los tumores que
més dan metdstasis son: mama, pulman, ffen
¥ préstata o una lesién primaria dsea, Los hue-
=08 largos con metdstasis |iticas pueden ser
objelo de fracturas espontdneas y este resgo
aumenta con la coexistencia de osteoporosis.
El dolor casi, siempre presente, puede alterar
la Indapendencia dal Individuo.

Recurrencias an &l SNC o periférico: los efectos
funcionales discapacitantes varian en ia intensi-
dad de acuerdo & la localizacion y extensidn de
1a lesién. El compromiso del SNC puede causar

la finalizacidn del 5 BB
ravierte en pocas semanas.
C

&n las funciones cognitivas (lengua-
-8 cognlclén memarla, personalidad), motoras y

tardias: ras
ras y articulares, fibrosis subcuténea o pulmo-
nar, fracturas Gsea espontaneas, mielitis o al-
teracion del plexo braquial o lumbar implican
mayor seriedad de las implicancias de rehabll-
tagidn. Ocurren meses o afios posteriores al
tratamiento y se debe a compromiso prograsi-
vo de peguenios vasos sanguineos (endarteritis
ohliterante con al!eracuﬁn crcmca de los tejidos
nerviosa y . La del
sitio da Iradiacidn, dosis y tlempo desde la ter-
minacién del tratamiento.

Cuimioterapia

Meurapatia periférica: comunas ch :Isplallncl
alcaloides de Ia vinca, p

El p isa de los nervios
craneales {recurrencias de tumaores de cabeza y
cusllo o en meningitis neopldsica) puede afectar
importantes funclones viscerales como |a deglu-
ciin, respiracién o la palabra. Es importante man-
tener la consistencia y la funcién de los miscu-
los no paralizados.
Recurrencias cutaneas o ganglionares: los sin-
tomas mas frecuentes son dolor, disminucidn de
clertos grupos musculares v linfedema secun-
darla.

C) Dafios por Inmavilidad,

El reposo prolongado en cama es muy dafing

para el paciente afioso y pusde causar anormes

taxanos cen alteracion de las sensaciones

P
.

Problamas respiratorios: es probable que se

o ataxia que
ID hace sensible de lesiones cutdneas o arfi-
culares. El dolor neuropético y la pérdida de los
reflajos tendi-noses puade afectar la maowilidad,
Generalmante |z recuperacion as lenta 8 in-
completa.
Extravasacién de drogas: causa lesiones loca-
les variables nasla la necrosis severa. Las dro-

daspués de la anestesia general con
dificultades para respirar o foser con retencidn
de I i6n tordeica dlsminuid
y temor al dalor,

Trombaosgis venosa profunda: la edad avanzada y
fas neoplasias son dos faciores de riesgo de TVE
Puede tener una preseniacion asintomatica,
Lrlneras de decibito por presidn: pusden ser su-

gas son agentes i o
aicaloides,

{piel) o profundas {tejido subcuténec).
La desnutricién es un factor de riesgo mayor para
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la formacién de diceras o demora en la cleatri-
Zzacidn de heridas. Los sitios son los que sopar-
tan mayor presidn por oclusion de ios vasos san-
guineos y altera en los lajidos la circulacion.

Atrofia &l reposo p Il lleva a

CIRUGIA ONCOLOGIGA EN EL PACIENTE ANOSD

* Laedad misma no debe alterar los esfuerzos ds
rehabilitacién

* Esun drea de investigacion continua y es pro-

bable el campo més jGven de la oncologia con

lon de nuevas lécnicas de rehabilita-

una atrofia & hipotania fo gue se traduce en alte-
raciones en la postura y dificuitad para caminar,
Contracturas: de especial interés en el afioso
producidas por acortamiento de musculos, ten-
danes v figamentos con pérdida de ia funcion
articular.

Pérdida dsea: la osteoporosls per Inmavilidad es
mayar.

del I sin

cion,
Servicio de Internacion domiciliaria'™

Este sistema presenta varias ventajas una de
las cuales es la mejor calidad de vida del paciente
junto a su familia con un menor costo y una atan-
cidn adecuada. Esto también puede utilizarse para
@l imiento de la de los pach

Es Importante reintegrar al paclente afcso a
su habitual lugar de vida con un equipo de lmema-

* Evaluar la motilidad de cada grupo I
afectado por la cirugia o radicterapia (deglucion,
movilidad, habla, continencia fecal y urinaria,
funclones motoras de s cara, columna, miegm.
bros.

cidn la por

ras, i en g

gia que lo atiendan pariddicamente en su domici-
lio de sus requerimientos bésicos, En Argentina
una de las primeras institucionas médicas en

Medician de la 1 de la volun-
taria segmentaria afecta la autonomia
(alimentacidn, vestimenta, higlena, levantarse y
acostarsa),

Medicidn de la alteracion sobre las relaciones
sociales (trabajo, placer, transporte).

del paci

con

Actividades de la vida diaria
Actividades instrumentales de la vida diaria
Actividades avanzadas de la vida dnarna

el sistema de internacidn domiciliaria
lue ol Hospital Privado de Comunidad de Mar del
Plata.

Servicio social®

El trabajo social en salud complementa y apo-
va las acciones médicas a través de programas
Integrades enfocados en las necesidades y proble-
mas sociales, tenlendo en cuenta los recursos dis-
ponibles y con los siguienies objetivos:
= enfoque integral del paciente

Los mas i
son dolor, astenia, trastornos dal suefio, depresion
o ansiedad.

Es Impeortante medir la capacidad familiar para
apayar las necesidades del paciente en su hogar.

Para concluir, s importante destacar los si-
quientes jtems en el ambito de la Rehabilita-
cidn:
* Enfoque m i io con una eva-
luacion, deflnlclén ¥ cuantificacion de los resul-
tados
Control de los problemas discapacitantes
Cooperacidn y educacian familiar
Mejora y preservacidn de la calldad de vida con

ién de las 1

control de los sintomas de Géncef. corraiacidn
entre rehabilitacién y calidad de vida con reha-
bilitacién seclal.

es o

i )
* accidn coordinada

Tede lo menclonado de gran impertancia en gl
enfoque integral del aficso aporia al equipo de
salud el estudio de las variables socio-economi-
cas y culturaies que inciden en & desarrolic de
la enfarmedad v sus consecuencias sociales
orienta y capacita & los pacientes y sus familia-
res en los problemas, con el objelo que se trans-
formen en agenies de prevencion y recuperacion
de la salud.

B 16n. D 16n Temp c
de Informacion permanente, ' 14 ™ 27,51 47,16, e e
vz

“Nunca es farde para al
tabaco y adoptar un estilo de vida saludable”™. No
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hay edad |imite para realizar una campana de de-
feccion temprana siempre que el afioso sea salu-
dable,

Es un candidato para lodas las formas de pra-

AEVISTA ARGENTINA DE CIAUGIA

N® Exlraordinaric

la campafia se mantiene en el tiempo es probable
que de mejores resullados,

Los médicos frecuantemants carecen de cono-
cimiento geriatrico en relacidn con la daleccion

vancién del cancer. Desde la ell lén de
carcindgenss a la quimiopravencidn representa un
blanco ideal para la prevencion secundaria y ter-
ciaria,

. COn ncia & presentar una actitud ne-
gativa y con una conducts agresiva con onentaciin
hacia la cura mas gue en el tratamiente de enfer-
medad r;rdnlr.a La discapacidad fisica y la

La pravencitn ia D la raver-
sién de los carcindgenas de accion tardia,

La prevencicn terciaria es lograble a través de
“screaning” en personas asintomaticas para la de-
taccidn de casos tempranos de tumores colo-
reclales puede ser mas productiva qus en pacien-
1es jovenes, debide a que el cancer tiene mayor

hiliclad la pr llidad del

“sereaning”,

El sigtema médico esté orlentado hacia el tra-
tamiento de enfermedad cronica, mientras que la
prevencién y el mantenimienta de la salud ha sido
reclentemanta sefialado, Existe una falia de da-
tos ‘en el beneficio del control en el afioso, hay

prevalencia en afiosos y el valor predictivo positi-
o as mayor, la morlalidad de la eirugia slectiva
no aumenta dramaticamenta con fa edad.

poca | iGn en el valor de los tests diagnos-
ticos, la eficacia o riesges del tratamienio y la
Influencia de fa comerbilidad. Salvo el papa-

Considerable duda existe acerca del costo-b
neficio del 0" an &l afioso partic
para tumores de pulmoén, préstata y colon, sin
embargo an un cdncer para el cual al screening es
efectivo es el cancer de mama.

Los siguientes criterios son razonables para lie-

pani {PAP) y las la adad maxi-
ma para el lTmite de olros estudios es desconoci-
do. La falia de datos no necesariamente niega el
vabor del “screening” pero indica la necesidad de
mayer investigacidn.

Las eshmacauﬂes de los riesgos y beneficios del

var & cabo |a qui Cian i la exp de
vida es mayor de 10 afios con riesgo normal o mas
de 5 afios con aumento de riesgo (historia de carci-
noma ductal in situ, familiar de céncer), trombosis
venesa profunds o enfermedad cerebrovascular,
La gquimiopravencin estd ganando atencidn cre-
clente. En la practica clinica al menos hay 3 grupos
de sustanclas probadas que previenen el cancer,
- g de & que pravi al
cancer dé mama contralateral en mujeras con
historia previa de cancer de mama

yel del cancer en el afioso
neo estén bien definidos. La heterogeneidad fislold-
gica aumenta con la edad por lo que la edad alsla-
da no debe determinar |a oportunidad ded screening
E! *screening” debe estar imitade a personas
con una expeciativa de vida de por 1o menos 5
anos. Las curvas de supervivencia de cancer y del
paciente deben diverger al menos 4 a 5 afios para
gue fa detaccidn temprana redunde en beneficios
para &l pacienta.
La sdad determma tuertemente & tratamiento

Retinoides que p pavi-
mentosos dal drea de cabeza y cuella y posl-
blementa olros relacionados al tabaco,
*  Anti IS ides p

cer de intesting grueso,

Existen barreras a la deteccidn temprana como
s0n actifudes relacionadas con la edad del afosc,
con el médico y las estructuras del sistema médi-
co. Frect te carece del imi acer-
ca del mismo, porque no se enfatizado aspectos
hasia r y ademas no

el can-

la edad aumenta disminuye la
propormén da pacienies sin tratamiento. Los pacien-
tes que no reciban tratamienlo astdn mucho mds
enfermos que los que los reciben. Podria ser debi-
do a la falta de toma de riesge por parte de pa-
clanles y médices. Los aflosos pueden resistic la
terapia ¥ los médicos pusden mantener el trata-
miento debido & problemas asociados a morbi-
maortalidad del tratamiento.

Cuando se preguniaba en geriatnees porgus na
sa realizaba al "screening” el investigador recibia

apraclan al rlesgo aumentade de un
cancer con &l envejecimienta, tienden a ser fata-
listas y sienten que muchas enfermedades como
ol cdncer son Intratables, per lo gua la detecclon
precoz no tiene valor, Esto esta cambiando, y g

las sigui respusstas; wigjo, residen-
tes con miltiples problemas médicos y otras prie-
ridades. Sobre 150 mujeres mayores de 50 afos
en un gerdtrico de Connecticut en un afo sdlo una
recibid una mamografia,
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Es sumamenta importants el rol del méadica tra-
tante. La prevencidn primaria prevendra mucho de
la discapacidad tardla debide al cancer o su tera-
pia. Los profesionales v el plblico general deben
serinformados de las estrateglas dptimas praven-
tivas. Se deben proveer fondos para el pago de los
sar\uclos prevantivos. Permite la continuidad de] 86~
P lor ai d istico y pedtl
Entermeras y asistentes sociales son fracueme-
maente los profesionales dplimos. La educacion de
profesionales y del piblico con especial atencién
a los servicios necesarios,

Las encuestas de salud deben ser enriquecidas
con amplias muestras de los afiosos; minorias y
grupos en especial de riesgo para planear servicios
adacuados. El objetive del "screening” en céncer
s identlficarlo en etapas tempranas y disminuir su
maorbilidad y mortalidad asociada.

* Recoger informacién individual para calcular el
indice de riesgo (salud actual individual, histo-
ria de exposicion, historia familiar, historia so-
cial y hébitos parsonales), Los factores de ries-
go en cancer caen en tres categorfas:
genéticos, personales y grupales, Puaden
medificarse los factores personales de riesgo,
sin embargo la habilidad para la modificacién de
los factores de riesgo para prevenlr &l cancer
en [os anosos es desconocido,

Realizaclén de exdmenes especilicos (American
Cancer Seclety)

Piel: autoexamen mensual

me-

CIRUGIA ONCOLOGICA EN EL PACIENTE AROSO

- Se deben establecer reglas y pautas claras de
! én, diagndstico y i que no 500
dificiles de realizar. Para poder dictar dichas nor-
mas @s necasario un organismo rector (Consejo
Macional Asesor con vacachon laderal) formado por
Insitutciones lideres nacionales (Ascciacion Argen-
tina de Cirugia o de Cnecologia Clinica, Universida-
des, ste) o intermacionales, Es necesario un Pra-
yecto de Salud en Oncologia®,

- Be debe desterrar |a burocracia de los sitios
donde se toman las decisiones. No se pueden
eniregar graciosamente Obras Sociales de milanes
de personas & individuos sin formacion academica
ni eriterios de solidaridad soclal, sole gulados con
fines mercantilistas,

- Uno de los problemas mas graves de nuestro
pais es [a falla de m!nrrnaclon de las enfermedades
que pack .Es 0 crear
un Registro Mactonal de Tumores que servira ademas
para la racionalizacion de los gastos o la realizacion
de campafas de prevencion adecuadas.

- Se debe intentar conformar un Sistema Medico
gue impida |a deambulacion penosa de astos

ios en busca de i adecuados,

- Se debe favorecer lg Investigacion en
Oncologia para peder tener mayor independencia en
las decisones larapeuticas.

- La Cneologia Quirurgica {OQ) es una necesi-
dad ya que el manejo de la Oncologia Moderna re-
gubera niveles de experiencia no comunes a muchos
cirujanas, Es necesario aprovechar |os recursas

* Cavidad oral: examen duranie cheqg
dicos o dentales,

* Mama: autoexamen mensual, medico anual

y senografia anual hasta 75, luego cada tres

afios,

Cuello uterino: PAP cada 1-3 afios

Endometric: biopsia a la menopausia, alte

riesgo a discrasion médica,

= Colon: tacte anual, SOMF anual y endo cada
3.5 afios

= Prdstata: tacto anua! y PSA anual

Politica sanitaria oncolégica

- El ancer es un prablema de salud pablica
{mas de 54000 muertos conocides por afo). Par
elio el Estade Maclonal ne puede estar ajeno a sa-
mejanie desafio, Pareciera que en nuesiro pais

1 varles modelos de Medicina, algunas de
excelencia, otras de pesimo nivel.

Muches ciruj 5@ resisten al de-

sarrollo de la OQ como area especial debldo al ta-
mar de la fragmentacion de la Cirugia. Este desa-
rrollo de una clara deli ion de su rol:
da de la 0O
=13 cunsul!a exusrla para problemas onoologloos
Inusuakes o difculiosos
proveer experiencia unica en geterminados ca-
sos poeco famillares
d} coordinar esfuerzos junto a la Oncalogia Clinica
y Radiante
conduelr programas de Investigaclon expenmen-
tal y organizar protocoios de investigacion clini-
ca.
Aunguse |a mayoria de los cirujanos san capa-
ces de realizar muchas de las resecciones comu-
nes algunas op 185 NO 80N fea-
lizadas frecuentemente por cirujanos generales y
pueden ser realizadas mejor por un especialista en
Oneologia Quirargica,

C,

&)
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REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA

NE Extraordinario

ENCUESTA w0, paliativo, no operadao), complicaciones quirirgi-
cas, hanto ady ar [y . mar-

Se confecciont un Cuestionario que se envid a  talidad operatoria y supervivencia.
numerosos Servicios Quirdrgicos de nuestro pais Las resp btenidas fueron parci de-
que conténia una encuesta sobre el tema “Cirugla  bido a fa i billdad da poseer la dela

Oneoldgica en el pacients Afoso”,

Se pidieron datos sobre los 10 {umores més
{recusentas, v scbre los mismos &l nimero, sexo,
estadios tumorales, comorbilidad y cdncer asocia-
de, tipo de ratamlento, criterio dal mismo {curati-

Informacidn solicitada. Uno de los problemas més
impertanies ha sido la falta de seguimiento de un
nimero importante de enfarmos. Los resuftades sa
exponen a continuacion:

Tablal.- Cirugla Oncoldgica en el pacients afican,

Centroa participantaa.

Cantro Participanie Cludad Pariedo Operados = 65 afios (%)
Paliciinico PAMI 1| “Or, Marceling Frayra” Rosario 1880-1050 5751 4181 (72)
Hospital aliano Cordoba . 5200 2460 (29)
Inglituto “Alexandsr Fleming® Bs As 1998-2000 2
Hospital Privado de las Comunidades M.del P, 18871989 2698 2104 (78}
Insfituto de Oncologia *Dr.Anged Roffo® Bs As 19941997 4480 1244 (30}
Instituto de Oncologia - Hosp alians Rasario 1989-159% B0dé 983 (16}
Inglitute MNacional de Tumores Mitén (italia) = 408
Hospital de Oncologia "Maria Curie® Bs As 1000 281 (29}
Hospital Provincial de Rosarla Rosario 96
Hospital Provincial del Cenlenario Rosario 83
Hospital de Clinlcas "Jose de San Martin® Ba Az 53
Sanatorio “Parque” Resario 25
CETyP Rosaric 1989-1389 21
Fundagidn Favalero Ba Az 1005-1909 18

Tabla 2.- Cirugia Oncolégica en &l Paclente Ahoso.
Policlinico RAMI 1l “Dr.M.Freyra®
Periodo: 1989-1990

Diagnéstice Hislopatelégico = 65 afos
Mama ae3
Colorectal 833

Celon 608

Raclo 224
Prostata 404
Vajiga 408
Estémago 250
Higado v Vias Billares 246
Pulmén 239
Endometrio 219
Lintomas 208
Péncreas 114
Metanoma a8
Turnores Partes Blandas T
Cuella Uterino BO
Tircides 18
Glandulas Salivales 5
Total 4161
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Tabla 3.- Locatiracion de principales tumores. (%)

Locallzacion FAMIN ROFFO  HHallano  Fleming H.PrivComun. Inst.deCn,
Raosario Bs.As. Cdrdoba  Bs. As.  Mar del Plata  Rosario
Mama 214 1386 207 17 222
Colon/Recte 200 27.9 18.1 12 62
Préstata 1.8 a7 278 18.4 13
Vejiga 28 21 6.5 ag 7
Estémage 8.0 3.3 28 3
Higado y Vias Billares 59 a2 25
Pulmdn 57 3.2 52 123 L]
Endometrio 52 15
Lintomas 49 29 33
Pancroas 27 16 4.1
Melanoma 21 a1 56 25 a7
Tumores Partes Blandas 1.6 4.2 21 30
Tabla 4.- TUMORES DE MAMA Tabla 6.- HEPATOCARCINOMAS
n= 2061 Femenine: 98.5% Masculing: 1.5% n=34 Femenino: 43% Masculino: 57%
Estadio || 43.9% I 40.6% Estadio |-1l: 198-50%
I: 14.8% ne 1% -V 5O-B1%
Comarbilidad Asociada: 48% Comaorhifidad Ascciada: §7%
Céncer Asociado: 11% Gancer Asociado: 5-14%
Tratamiento con criterio Curativo: 92 - 85% Tratamienlo con criterio  Curative: 24%
Paliativo-Mo Cperados: 5 - B% Paliative-No Operados: 76%
Complicaciones: 7 - 8% Complicaciones: 17-33%
Tratamieniy Adyuvante: 51 - 73% Tratamiento Adyuvante: 16-20%
Martalidad COperatoria: 0 - 0.5% Mortalidad Operatosia: 0-10%
Suparivancia a 5 afics: BE — 88% Superivencia a 3 afos: 9-80% (4}
i i i ki
Tabla 5.- TUMORES DE GOLON ¥ RECTO Tabla 7.- METASTASIS HEPATICAS
n= 1832 Femenino: 51.9% Masculing; 48.17% n=185 Femenino: 39%  Masculino: 1%
Estadio |: 10.5 - 22% Il 41.2 - 35% Eastadio |- T
lll: 25.6 - 28% IV:15 - 22.9% -V 25%
Comorbliidad Asociada: 65% Comorbilidad Asoclada: B5%
Céncer Asotiado: 12% Cancer Asoclade; 14%
Tratamienio con criterie Curative: B5% Tratamienta con criterio Curativo: 23%
Paliativo-No Operados: 15% Pallativo-No Operados: T7%
Complicaciones: 25% Complicaciones: 32%
Tratamiento Adyuvante: 48% Tratamiento Adyuvanie: 15%
Mortalidad Cperatosia; 6% Mortalidad Cperator 1T

Superivencia a § aftos: 51 - B7% Superivencia a 5 afies: 7-30%
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Tabla 8.- TUMORES DE VESICULA
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Tabla 12.- MELANCGMA

n= 205 Femening: 80%  Masculing: 20%
Estadic £ 10.7% . 8.9%

W 18.8% N:81.6%
Comorbilidad Asociada: 83%
Gancer Asociado: 8%
Tratamiento con criterio Curativo: 35%

Paliativo-Mo Oparados: 65%

Complicaciones: 20%
Tratemiento Adyuvante: 20%
Nortalidad Operatoria: 5%
Suparvencia 8 5 afins: 21%

n= 212 Femanino: 52%  Masculino: 48%
Estadio b 46.1% It 38.4%

W T.1% n: B.2%
Comorbilidad Asociada: 48%
Cancer Asociado: B%
Tratamiento con criterio Curativo: B5%

Palativo-Mo Operados: 5%

Complicaciones: 12-28%
Tretamlento Adyuvante: 5%
Mortalided Cperatoria: 0-1%
Supsrvencia a 5 afios: T2-T4%

Tabla 8.- TUMORES DE VIAS BILIARES

Tabla 13- CANCER DE PROSTATA

n=30 Femenno: 44%  Masouling: 56%
Esladie & 5% I 1%
i 24% IV: B0%

Comerbilided Aseciada: 33-64%
Céncer Asociado: 10%
Tratamlento con eriterlo  Curative: 25%
Palialive-No Operados: 76%
Complicaciones: 30-60%
Meortaidad Operatoria: 0-16%
Superivencia a § afos: 0-8%

n= 817
Estadio I 31,6% I 32.5%
1 18.8% o 18%

Comorbilidad Asociada; 72%

Cancer Asociado: 8%

Tratamienio con crilerio Curative: 7%
Palialivg:90%
Mo Operades: 3%

Complicacionss: 30%

Maorlalidad Operatoria: 0-2%

Tabla 10.- TUMORES DE ESTOMAGO

a § afies: T6%

Tabia 14.- TUMORES DE VEHGA

n= 394 Femenino: 45%  Masculino: 55%
Estadio 1: 12% I Bt

il: 33% IV 48.1%%
Comerbllidad Asoclada: 52%
Céncer Asociado: 8%
Tralamiento con criterio Curativo: 55%

Palitive-Mo Operados: 45%

Complicacionsa 21%
Mortalided Cperatoria: 1-5%
Supetivencia a 5 afios: 12%

n= 743 Femsnino: 20%  Masculino: 80%
Estadic L 47% I 37%

- 16%
Comorbilidad Asociads: 62%
Céncar Asociado: 9%
Tratamienio con criterio Curativo: 3%

Paliativo-Mo Oparados: 87%

Complicaciones: 20
Tratamiento Adyuvanta: 15%
Mortalidad Operatoria: 5%

Tabia 11.- TUMORES DE PULMON

n= 628 Femenino. 17%  Masculino 83%
Estadie 1- I 30.6 - 69.8%
lI-1Y: 604 - 30.2%
Comorbilidad Asociads: §2%
Cancer Asociade: 3 - 11%
Tratamignto con criterioCurativa: 82 — 88%
Pakativo-No Operados: 2 - 18%
Complicaciones: 13 - 28%
Tratamiento Adyuvanie: 26%
Mortalidad Operatoria: 7= 20%
Superivencia a 5 afos; 12 - 45% ()
(*)8eleccidn de pacientss

a 5 aflos: 55%

Tabla 15.- TUMORES DE PANCREAS

n= 115
Estadio || 5% I 21%

I: 30% IV 44%
Comorbilidad Asociada: 60%
Céncer Asociado: 3%
Tralamiente con eriterle Curative: 10,5%

Paliative-Ne Operados: B3.6%

Complicaciones: 24%
Tratamienta Adyuvanle: 22%
Mortafidad Operatoria: 6.9%
Superivancia a 3 asos: 4%
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Tabla 16.- TUMORES DE ENDOMETRIO
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Tabla 17.- TUMORES DE PARTES BLANDAS

n= 465
Estadic I 69.2% Ik 1B.8%

IE 8.1% W 36%
Comorbilidad Asociada: 50%
Cancar Asociedo: 7-8%
Tratamiento con crilerls Curafive: 93%

Paliative-No Cperados: 7%

Cemplicacionas: 18%
Tratamianto Adyuvante: 80-100%
Martafidad Oparatoria: 2%
Superivencia a 5§ afios: 60%

n=84 Femenino: 59%  Masculing: 41%
Eetadio |: 17% I 35%
I 41% L

Comorbilidad Ascclada: 50%
Céncar Asoclado: 10%
Tratamiento con crilerio Curathvo: 76%
Pafiativo-Mo Operadoe: 24%
Complicaciones: 30%
Tratamiento Adyuvanta: 1%
Mortafidad Oparatoria: 8%
Supervencia a § afios: 30-60%

Tabla 18.- TUMORES DE CABEZA ¥ CUELLD

Vige Agrodiges! Superiores Tiroides

Cav.Oral Laringa

n 116 276 78
Sexo femening 50 -E9% A4-12% &8-T1%

maseuling 3 - 50% 8B -96% 20-41%
Estadios | = Il A0 - 60% O - 14% T2%

=1y 40 - B0 85 - 9% 28%
Comarbilidad 50 - 70 B0 — TO%
Céncer Asociado 15% 15% 5-8%
Tratamienta Curalive 4% 67 — 93%
Paliative ~ Mo Operada 16% T -33%
Complicaciones 16% 16%
Mortalidad Operatoria = 0%
Suparivencia a 5 afios 42 - S4% A6% BE — 83%

CONCLUSIONES

El de la p ian de p
mayores de B5 afios tiene implicancias sociales,
econdmicas y médicas, La mayoria de los tuma-
res malignos afectan a esta franfa poblacional (80-
65%) que sclamente representa hoy el 12% da la
poblacion, proyectdndose para el afio 2030 un cre-
cimiento hasta el 20%.

El paciante oncoldgico consume una parte im-
portante del presupuesto de salud,

Se debe canocer el procaso del envejscimien-
o de una persona para poder adoptar las medi-
das preventivas, correctivas o terapedticas perti-
nentes,

La asociacion del cancer con otras entermada-
des cranicas comalice &l manejo de estos enfer-
mos, por lo gue es de suma importancia la medi-
cidn de la comarbilidad.

La denominacicn de afeso fraglil define a un
grupe con mayor posibilidad de complicaclones y
mortalicad.
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Los cambios gensticos del envejecimianto se
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asemejan al proceso de carcinogénesis.

Desde el punio de vista bicldgico en daterml-
nados tumores existen comportamientos distin-
o8,

La prasentacidn clinica puede ser diferente al
joven, en especial, debido a la bilidad

to corespondiente. Sino estd en con-
diciones de sobrellevar un tratamiento completo se
dabard priorizar la calidad de vida,

Los autores de este Aelato Oficial del 71¢ Con-
greso Argentino de Cirugia sobre el tema “Cirugia

Se deben conocer las diferencias e indicacio-
nas que existen en los estudios de laboratorlo, diag-
ndstico por imagenes o endoscdpicos.

La preparacion y evaluacién preoperatoria es
clave en ef resultado final.

La importancia de una prolija con es-

Or gica en el Paciente Afoso” agradecen pro-
fundamente al Dr. Eduardo B. Arribalzaga por sus
sugerancias en la revision del Relato, vy a las si-
gulentes Instituciones y profesionales que aporta-

ron sus axperianclas:

pecial atencién de los detalles, en especial del pe-
ricde de recuperacién, evitando la inestabilidad
hemaodindmica y los periodos de hipotension pro-
langadas.

‘Se debe tener en cuenta diversos factores en la
dacision qulr‘ulgx;a Incalrzacmn ¥ esladlo del twrlar
estado funci
va de vida, posibilidad de cura, caracter de la ciru-
gia, tipo de pi i ¥ compli La
seleccidn es fundamental para un buen resultado.

Es de gran valor el cuidado postoperaterio, dado
que gran paria de ia morbi-mortalidad se concan-
tra en esta fase.

Es muy importante rol del cirujano en &l trata-
miento del cdncer, 8s uno de los lideres gue debe
participar mds actlvamente en al disefio de los
protocelos de invesfigacion.

Los avances en Cirugla Oncoldgica han posibill-
tado una mejor calidad de vida a nuestros pacientes.

Los pacientes afiosos con buen estado funclo-
nal sobrell un Iégico con las
misma capacidad que los mas jovenes,

Se debe planear la rehabilitacion en el pariodo
preoperatorio.

El Servicio de Internacidn Domiciliaria y el Tra-
bajo Social cumplen un rol fundamental en esta po-
blacién.

Debe trabsjarse en aspeclos preventivos, de

ldn precoz y de il que
se mantengan en el tiempo.

Debe considerarse con seriedad una Pollica
Sanitaria Oncoldgica.

La edad cronolégica aislada no debe ser un fac-
tor In'nltanvta en los esfuerzos djagnésucos tara-

ivos o de i 1. Se debe
tratar al pamente afioso en condiciones aptas con
una adecuada expectativa de vida con el tratamien-
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Josd Valls Xil-1542
Maroeio Fitle De-1237
A F Camader

J, A Bgrosso

Redotie Famd

dorge Briones.

Ricarda Casitat

Enrigqua Gastafo XViI-1945
A, Trabucea

Hactar Dal Lago XXX-1850
Raul Velasco 01880
Fartunate Banain KXXR-1850
Salvador Viale

o

& L. Molinari®

B, Galindaz

LA, Surmaco

Gullarmao Alierde

|, Castilo Odena

A N Bacco AN 1958
A A Santas

K. Herrera Ducloux HAVI-1858
S WEVIN-195T7
Andris Bianchi XXVIH-1357
Jorge Lavisse KHVII- 1557
José L. Martinaz AH-1880
Luis O, Podestd

. Mo HKAKIX-1958
Enrigua A, Sivori HVI-1988
F. Sohajowicz HNA-19E85
F. Oleaga Atarcdn KHX-1958
A, Lemos Ibdfez XXX-1555
Fd. Manfredi XXIV-1853
Wamen H. Gole®

Brmchatto Brian X-1838
Ozcar Copalle X-1938

José Guendado X-1958
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Tumaras Carios A. Apestagui LMIK-1558
Tumores ratropantonaales con axclusidn de ks ronales.. . Michans KXINIES.
* Por invitacién.

u
Liears de duodens. Banedicta Montenagro X837
Gomaz
Lesra gdstrica, Tratamiants .. Robarts Solé 11830
Uesra gdstica. Estado actua! dei tratamisnta quinirgico Adollo M. Rey XHAIV-1953
Weea gastroduodanal, Estach actual daf fratamisnto médico M. M. Ramos Mejia WHAIN-1963
Efiseq Otaiza Malina °

Ulcera pephcs F. E. Christmann XXN-1851

Emice Branca Aibaire
Marual Martinez M.

N. Foster Manlgomery
Jugn Carlos de Chigra

Vagotomia an e tatamianto da ln Gesm duedenal .

Horacio Achéval Ayerza XL-1871

Vdrices del miambo inderior; Tratamients... Eduarda L Vila Xl1gag
infariarss. J. . Puente XI-1538

Diego E. Zavelsta HEV1955

doge &, Qriiz [FR T
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Aravedo Davenpart® E.- Shock q‘mru:gn:r_‘ "

o8 70 Qui
Althabe A.- LRiasis bitar Compicacionss pooperananas &
Alende C.l.- Hanigs recidivadas inguinaies ¥ crurales .
Affendg DA - Evaluacion del rigsgo guiringico, Farte gensrai
Affende G- O itis aguras ¥ cronica

Allende G.- i an o nifig,
Allende JM.- Litlagis biar i
Apestagul C.A.-Tumares ¢
Armand A.C, da- Fracium de W plarna
Arce - Boeio exofisimico ...
Arce - TRUMENEMOS CaNeancs y sus sacusias.
Argibay FF- Fislopatelogia quirirglea del sparate digastiva
Argonz V.E.- Magnihud de las resacciones encologicas, Cabazs ¥ cueha ..,

Armighi L.A.- Magnitnd de las

icos &n paioiogla abdominal aguds
RTES. v

* Par invitagidn
a8

Babinl D& mmdymmwmm Tordcics . L1878
Babini R K 1542
Bagnatl £ F\- HLWHI-1877
Bailade M- Boclo axcftdlmico, Cﬂmr de eadiagn .. £ 1828
Baiado M.~ Tumatismos craneancs ¥ sus secualns. i Wil 1535
Baldi - Avances en al daf Shock. Lin-1g8z
Baraldl A~ g 8 mano, 1832
Haro M.A.- Enfarmedadas precanserosas del lubo digeshivo L1584
Basaiuzzo J M- Aimentacidn enfaral y parsnteral én cirugia Liv-1583
Benain F- Atancidn imicial del rave Lx¥I-1890
H¥AI-1850
LXI1897
i-1837
XXI-1851
L1884
XLU-1872
KLIX-1678
XLI-1878
AV 1557
X-1839
Halo FO.- Endoartaritis abfitemnta do fos miambros VI-1634
Boratli J.L- Harmas XX1X-1858
Bracco AN Quirdrgica ds. AV 1958

Brachatta Brian D- Tumares mmw\wmm D‘obs fuasos. Ol«srwunhny
X-1838
XXI-1851
XIX-1843
AVIL1847
HLE1§70
s XXII-1851
EumamrarE Falas orgdnicas miitiples por patologis guindngica .. L1982

c

Casing LA~ i e " o Mo XV-1843
Cafasso J.C.- Seguridad en &l quirdfans Lxl-1e02
Calcagno B.- it de la mano. Iv-1g32

Camader A- Taumatismos de cofumna verfabral Lasiones 1%-1937
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Cames 0.- Absceso subs EHI-1841
Candnlco 4,N.- igmaidea y XxHI-1552
Caritat R~ Traumatismo del hombre, Sscuelas HEl-1551
Carpanei J.B. Fisiulas digesthas axamas HLVI-1ETE
Carranzs F- VHI-1836
L1880
LXVIl- 1898
Casiraght J. C.-Quists hidatidica ¥ Bus i HHH-1555
Cassong E.- Injurias HIMJWB ﬂe la via bitiar LXX-1896
Castadio E.- HVII-1848
Castily Odara |- i &n el adulto KRV-1854
Cavadas .- Fisiapatologia quinirgica del aparato digestive L¥XI-2000
Calaielo J - Céresr de Bringe (Aearigantaragia) ... HRYI-1958
Cavigiia A.- CAncer de mama 11836
Cebalps A.- Cdnger ga intasting wmso n'ao!o excliido) n-1ea1
Crbalss A, WI-1934
Centano EN.- Magnnuddn- las wu OPCONIQERE. MBI cocorscsicosimssssssesrmmss snssss s ALV-1374
Candan Alfonso J.E.-* Quiste Hidatidieo dai H-hlr.b ¥ sus 5 HHK-1958
Cevaso O.L.- ig dal dolor, it ¥: LVlll-1g87
Cesanel .- Hernlas o WXl
Ciming G- Hamorragias digestivas alles graves LYVI-1998
Comall £.P- KEXIN-1962
Copalle O~ Cinear da colan darscha 11531
Copels O- Tumares malignes primiives dg los huesss. ciinics. X-1g38
Covnajo Saravin E.- Fracturas de iz garganta del pia . Xl-193g
Covraas C.A.- Sulfamideterapia. Cancepts blaldgico XAVIH-195T
Cottinl G.F.- Sindroma =197
Covesiro A= dsi abdoman XLVE-1978
Covarg A, A~ f‘" Gnd\'wlk Kv-1843
A- ircvitis X\-1943
Croquevialie A- Frastura de (s plarna .. #1943
Curulched H.F- Magnilug de las resecciones sncaidgicas. Sarcmnaidlhspﬁandusdar
renca an el gaulto HLN-1974
* Por imvitacién
CH
L= & af sdutts HKVI-1965
Chigra Juan C. ﬂe mhsm pdplica Xl-1881
Chieea O M- Sida y clrnagia LXT-1883
Christenssn JC.- Singrame HXVII-1857
Q’msrmrur FE- Uicera paptica p EXI-1851
Chulro P 11830
D
Dal Lago H.- de camsters X)x)-1880
Dabonis Gk Mm.vnbsr.\clas de la Asociacion Amsmms de Clrugia en la Prictica Mmhﬂ' Lxx-1989
Da la Vega C.A.- Hemoragia. digastiva grave por portal, XLMAG73
Dafalitta JA.- LIv-1963
Dl Castilo E.B.- Accidn hnrmumf wﬁm al desarrole de la gﬂﬂdu"l mamaria y la laciancia AXV-1084
Deiorme J.C.- Anestasia XIX-1848
Dairip J.M.- G XVII-1845
Dai gt J.- Cénesr de larings e’ﬁownnsrsm&? EXVI-1955
Dl Eal J, M- Pia plang an of adulto ... HHVI-1985
Del Valle D~ lsus V1833
Da Pawa A.O.F- Sacuelas da la Lis-1882
Da Paua JA.- .ﬂmnsmam enteval ¥ paranteral en cirugia LIv-1963
de da fas fhapdticas Lxiv-1963
Daschamps J. H Secuslas o la cirugia Lin-19g2
Dickman G.H.- Lumbocidlicas rabeldas .. A¥-1949
Diclier A.- Hembro paraiitico {axchidas NI‘M‘S‘E XXIX-1988
Diaz J- igs crdinicas no de la cadard Xl-1840
Diaz J.A.- Adelanios en & dis y i de la paioiogis bilic ica maligna ix-1989
Donovan FL- Colecisitie: fiNdsica y allidsice Xl-1840
E
Estdvaz R.A.- Cincar avanzado, Drogas XL-1889
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F
Faraoni H.- Abdoman agudo en el ancians Lil-1881
Farraina PA.- LXI-1891
Famanda H.A.- Artariopatins obsinctivas crinicas de fos mismbros. Tratamisnta HARM 1553
Farrari, R.C.- “ XxHl-1852
Farrd AL - Traumatismo del ﬂm SBGWM XXI-1851
Farraita JA- F XX-1548
Farreir J.A.- Magnitg do ras reseeciones oncaldgicas. Tubo dipestho abdaminal ... HLN-1574
Figueros M.A.- Sindrame KEXVI-19E5
Fingchistto E.- Fractura de didfisiz famoral {acduitos) IV-1932
Finochislto A.- Fraciura de aiafisis maral (adulfos) Iv-1932
Fitla M.- o8 columna warfabral. 1X-1937
Flarez Nicofinl F- Tmumadismos da Abdomen y Paivie LXVH-1986
Fonfana J.J- Adefanios en el ¥ LX-1988
Fostor Monigamery W.- Ucers péplica HNIl-1852
Frigario M. infeccion quinigica. XXXH-1961
G

Galindez B.- Tubarewosis genllal da la mujer ... VHI-1835
Gambos M.- Frsmnbmwwﬂwdm"ﬂ negaz
Garcia Lagos H.» i putmiin . V1834
Garriz RA.- Patsiagia anorrectal quqﬁ':a no mam. an ol adulo. XL-1969
Gabavar WT- Tumaliemos da @ mano y de los dedos. Sacusias . H-1952
G Marifio J.- Cdncer de esdfago HAAV-1964
Giner M.- Hipartiroidisma. Tradgmianto par raioyodo.. MXHIN-19E8
Gdmez M.A - Tdrax agudo i L1982
Gomez Q- Ulcera de diodana, 1%-1937
Gonzidler L.A.- Escoliosis, 7
Gonzdler Aguiar O.-Cncer m -.n-m\u LEVIl-1997
Godli Movana |- | XxN-1851
aquwa &, Tumares del mm dalgads y HXVI-195T

Fh’ LiX-1588
Gray Sq-mow - Coltis Wearosa. WO-1858
Gwmi-mmmmmmm X-1838
Gurruchaga J M- Candiciones que dabs reunir Lna inshituciin donde se praclics cinigia, XLWI-1E7E
Gufidrraz A.- Anasfasi peridlrel 21538
Guffdrraz J- U1 XV1943
Gufidrraz L. V- mégica ¥ Lvi-1988
Gulidrraz V- i it Xli-1940
Gufidmez VA= ins digastivas alias graves. WLIV-1973

Haickal B* - Cancer de laringe (| -
A Entaro ¥ colop =

Hilskamp - Cdnger da estdmago

* Por invitacidn

Intrazzi A.5- Hif artarial, quirt
issevich - Ouistas dip puimin,

Jarge MA- Awnces o af i dal aghocks

Katz E- del abdomen. . .
Kagsler Henry H.*- i i A

HLNTF1E77
XEVIL1558
LXVI-1g88

XIX-1948
X-1838

Vil-1835

Lin-1082

XLVB-1978
HHNIN-1962
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Lagemarding E.H- Fraciura o ia piarms KAV1543
Lagos Garcia A.- Invaginacidn inteshinal an af o, ¥ XVI-1847
Landivar A.- Fractura dai antabrezs an af sdults. 11531
Langa WG.- an‘ Wﬂm s ——— - HHNAN-18681
Langar L~ & adullo XX-1949
Lauranca A.E.- Cdncer de mn sigmokdeo ¥ de' recto. quirgiee ... HOVI-1966
Lavissa S« Tumares del Mlesting deigado y dal i fogis XVIN-1857
Leborgne F* - Cdnoer de mavma. KEV-1954
Leger L" - Pancrealitis Cranica . HHHIN-1962
Lames tbader A Tumores malign HAX-1959
Libanalti E.J.- Sapais y nﬂm ssmﬁm L p&'l\? gemaral.... KLEK-1878
Longa O.F- "l HANVI-1975
Levenzing C.A.- Tarapia mmm o XLIV-1873
Loudat .- Traumansmos crangiios secuelis panm:as prafiamag meNeo-laraies . Vil-1835
WF—WWWMM&W&MMWrF HNV-1984
w
Liambias M.f.- Pl vare aquing congento ..., HAVH-1956
L}
Magnanini - Litiagis oo Ia vig biliar principal .. Li-1981
Mawnatt LA, Cdnopr pdsfrico. ¥ KAHAVIN-1967
Malvdres O.- Pardiisis osbiélrica KEIX-1958
Mammoni QH.- Tratamianto quhim!m paliativa dal cinger del tubo digestive LVH-1888
Mandfradi Fi- Timoves malgnos de XIV1953
e Rk QUIRGIED o s —— HI-1962
Maraini 8- Litiasis renc-unataral WINl-1935
Maring 8- Mipma wering. Complicacionss ... S——— e 1831
Mardtiali O.R.- i i FVI-1347
Martinez JL.- Tumaras dsl XEXI-1860
Martingz Mandl A.- Rasponsabiiidad dfica y juidica del cingano y da las instifuciones .. Lix¥-1388
Martinez MM~ Ulcera péptica EXN-1951
Marurana G.- Gias MAFVES X b3 H1-1961
Martas Barrstio P co- i ¥XNl-1952
Mazzariaily 7.- Liliasis de i wa bilar Lil-1a81
Mazzind Q- Suficlancia hapdtica an la umgr-dﬂlhfg\ldayvf-su\\m_ 1X-1937
tarcado H.R.- Acrla abdominal cirugia de is XLI-197T0
Matilar E.- Cirugia abdaminal an af pacinta critics. LVl 987
Michans .- Tumores reffopeviloneales, con ewclusion de fos ranaies .. XAIV-1963
Manase )\ C.- Cirugla cok o urgencia, Lvl-1985
Mirizzi PL.- Litimsis dai colddoca. XI-1333
Lxv-1994
Vi35
1X-1937
AXENI-1962
HANIX-1368
XXI-1950
L]
Mgl G.L"- cronica RAUAI-1862
Makar .- mnmmdNJWWuermmmtmwmw L¥-1988
Maveiro J1 hialales Li-1580
Mg A~ me mmmwm wias billares y de los elemenios del pedicuio
hepdtico 1950
Meira J.- Atancidn iniclal dal grave .. Lx-18a0
Michalson £, Prolapso genital do i muse XV 1544
Nocile FJ - HOOKN-1862
o= Balance hi e oirugla HEIX-1958

* Pos imitaciin
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o

Oclriozala M.J-
Giea Quirtana G.M.- Flsiopalziogia nukurmca sl apanals digestiva
Dlaciagi J.C- banigrias
ﬂhaga.lfm:mF mmwasmﬂgnu; o‘elnsr.\usaos

ﬂ:hﬁSv.anrotaﬂsr‘ i y i de la pafalogia
benigna

Cvliz FE.- Andlisis & impartancia del costo benaficls an cinigia .
Oliz JA.- Viderlaparoscopia en el abdaman
Digiza Mating E,~ - Llcsra gastroduadenal, Estada actual del fratamisnta..
Olralenghi C.£ - Fracturas

P

Padrdn RA- Sup’\syﬂﬂm Caracteristicas on wn drea oo culdados MSNSVOS ..

Fhvfomsny&..r.- Esplpropatias quiniiicas con exclusidn de leslones rawndlicas y quisies

Pallagninl C.A- Girugia vi ;
Palliza LM~ ias e ai ning
Parevi 5.G.- Litlasie de 13 wia bilier principa) ..

o da cadara,
PFithew FR- Cdngar Quirirgico

LA." Luxacidn congdnifa de la cadsra
FPigug J.A &mmasmuwmqwmrammfmmm
Piqusraz C.-
Pirasky Y- Infscoldn quiningica
Podestd D- Tumorss del i
Pollastn E.l« Mwmmsﬂm&mundﬂhwmmdem‘mﬂemmmmaw
Pons LM« Cdncar da larige |

Prat - Oduwnhrsemfaguﬂ
Puanta J.J- Vrices de iog miambros mbvw Complafo cutdnes
Pubveriaft G.*- Traumatiemos de [ss manos i de los dedos. Secusias

“Por irvitackin

Quesada EM.- i
Quarng N.* Colitis wosrosa

*Por invitacidn
R

Ramos Majia M- l.Mz:ws WMMMF Estado actual del mddico
Raforzo M
Ray AM.- Uicars g\smmmmL Estado actual dal Quirdrgico
Aazanda Fusch- Fraciura del coda en el nifo .
Rhodius E.E.- Tdrax
FAfvarola JA.- Lixaekdn eangdnita de h nsn‘ava 2" infancla adolascencla ¥ adulios
Rhvarola JLE.- Dbatruccitn intesfina) aguda en af nifig...
Rivarola R.A.- Partisls infanti. Secuslas en mmbros mw\ﬂﬂ
Rivaros M- Magnitud di lss
Radriguaz Egana A.- Mal de Folt an ai e, Tratamiants Cuinigics.....
Rodriguas Martin JA.- Incumbanciag de ia Asosission Argenting de Clrugia en An Prictica Quinigica .
RodrwnxOlwo.Jl: Cirugia oncaldgica en & paciante afaso
Rodriguer Villagas A Dvabeles an cirugia
Rolando Conmdo J- Fractura da iz plems
FRomagasa E.- Litagls billar Complcacionas posoparalonas,
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L1898
LWWI-2000
HLIR-1a72
Xxx-1958
XLVlR9TT

L1985
L1880
LEVHI-1987
KXXINV-1963
XVil-1845

K198
V1543
HHVI-1956
HHHI-1960
Litx-1388
KHVI-1955
XxVil-195T
V1933
K183
*lll-1952

KLVHI-1877
HHK-1858

XXXIV-1883
RLVIN-A577
XXXIV-1083
V-1833
Lin-tga2
KIX-1948
XXXI-1960
1928
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Rancorani A.d.- Tdrx sgudo quirimico no KAV 1857
Aosasco Flag SA4.- Palolegia a fial no mailigna s ai nife. XL-1568
Aublanss C.E- Tarapia infansiva, O i HLIV-1875

¥
Az Guilazd A - Balance an cirugia i
FAulz Morano M- Fraclura en anlebrazo en &l nifla
Auiz Moreno M- Empiama an e i
Ruiz Morana - Pia Flano fen o nifa)
Russo AGL- Coiitiz wicaross erdnica.

8
Sacea AV- i X-193%
Salalti A.4 - Luacidn congénita da s caosm 10 inencia XIX-1948
‘Sdnchar Pons J.C- Céncer da esdfago XAKV-1982
Senchesr Ziny J- Reintarvencionss o8 urgencla en clrugls abdominal, Complisasiones
XXXV-1984
Senguinatli F_’t Raspansmn‘ iwca ¥ Juridica del cirulana y de ies inatilugionas Lix-15€8
Arganting ds Clrugia an i@ P.rscm Quirirgica L¥¥x-19e3
Santas A.A.- dv i pulTanss XXVI1D25
Schajowlcz F- Tumavas mamnus cht los huesos. Ansrom.(s Psmdgws K¥¥-1B53
Schisppati £.- Magnitud e les KLNE1944
Sgrasze JA i dai carpo. HWI-1544
Slano mmm R- ica vanosa (elugia) ELI-18T
Sivar £.A- Tumeres sndocrings el aparato digestic Lyl-198s
Sivari JA.- Flsinpatsogis quumgw dal aparato digestive .. L2000
Sonzini Astudillo B- Injurizs da 3 wia biar. Lax-1g29
Soid F.- Uicers pderica. i ... 11830
‘Sosa Gallardd CA- itis guda b XLVI-1875
Spatais J.- Ensefianza de fa cirugia para XLin-1972
Supashi JA.- Reinlervenciones de urgencias en cirugls abdominal, Complicacianes
HAHV-1384
Suiffal - KA-1948
Surrace LA - Tuberculasis gum‘r-f an @l hombra Vil-1936
Sylvesire Bagnis C.- Cdncer da lannge ... XHXW-1958
Syliasire Bagnis G.A.- Cirugia ancoldgica en & pacisnts afoso L2000
T
Tagigvaccha N.- Fractur del code an af sduffo V-1833
Taguini A.C.- Fisinpatologia v cfinica de (2 estenosis il desde & punto de visfa
oL 3 HHV-1954
H.+ Harmias XH-1841
Tejering Fotharingham W Pancreatitis aguda. Eticlogia v patagenta ..., XIV-1042
Tema J.- Arlericpatias perifdricas no oclushas. HAAN-1983
Tarz JoL- Magiilud de las resoccionas encoidgicas. Sarcomas de las partes blandas del
mwywdu an o adulfo ... L1874
Trabuseo A, dai rifign .. HVIl-1845
Tricae FE Mamnm-s vahulares dal WI!“.IM' HXN-1854
Trign E.A.- Organ ¥ dia eirugia HLN-1974
u
(2T TRV RS idn intestingl aguda S HXHI-1880
v
0.A- i Tordeicos XIV-1042
Vaccarazza OA- Tdrax agudo quindrgico no it KAAVIN-1967
Valls JLE- Traumaismos de mavscos fgamenios cruzados p \atersles de rodile. Tratamionto .. HU-1941
Varals Chilese A.- w o ia . Estado sctual de! HHXMI-1986
Varpas Salcedo L- X-1936
Vialasco R- i graves an los de carredera, Lesionas
. X190
Walasco Suémz Cu Cﬁrwfa g Cuidados pre y X944
Warnengo M- HVI-1944
Viacava E.R- Cincar da mama HAN-1954

Wizggio LA LiV-19B3
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Viale 5- i praves &n los acci dF cametens. SistEama naninso ...
Vila £ Virices del miembne infarar

L
Wikks A.E.- Lesiones quinicgicns da las vias Bilarss ...

¥
oaf - i

z

Zancolf E.- Mano. Cirugia repamdona de (85 secusias os alpunas \eaines de lendanss p nervias ..
Zavalata D.E- Vias de bovdaje al abdoman superior

Zeno A.- Frachues diafisianias, Tratamients sosmivo
Zenp L. Fracturas dal cuslio de fdmur
Zeno L. Ch Secualss
Zorraguin &.- Procdncer § cincer de racto

243
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X193

NLIX-1978

L1977



	IMG_0169
	IMG_0170
	IMG_0171
	IMG_0172
	IMG_0173
	IMG_0174
	IMG_0175
	IMG_0176
	IMG_0177
	IMG_0178
	IMG_0179
	IMG_0180
	IMG_0181
	IMG_0182
	IMG_0183
	IMG_0184
	IMG_0185
	IMG_0186
	IMG_0187
	IMG_0188
	IMG_0189
	IMG_0190
	IMG_0191
	IMG_0192
	IMG_0193
	IMG_0194
	IMG_0195
	IMG_0196
	IMG_0197
	IMG_0198
	IMG_0199
	IMG_0200
	IMG_0201
	IMG_0202
	IMG_0203
	IMG_0204
	IMG_0205
	IMG_0206
	IMG_0207
	IMG_0208
	IMG_0209
	IMG_0210
	IMG_0211
	IMG_0212
	IMG_0213
	IMG_0214
	IMG_0215
	IMG_0216
	IMG_0217
	IMG_0218
	IMG_0219
	IMG_0220
	IMG_0221
	IMG_0222
	IMG_0223
	IMG_0224
	IMG_0225
	IMG_0226
	IMG_0227
	IMG_0228
	IMG_0229
	IMG_0230
	IMG_0231
	IMG_0232
	IMG_0233
	IMG_0234
	IMG_0235
	IMG_0236
	IMG_0237

