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Cancer gastrico en octogenarios ;Es viable una cirugia con
intencion curativa?

Gastric cancer in octogenarians. Is a curative surgery viable?
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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion es evaluar la asociacién entre la edad octogenaria y la tasa de morbimortalidad posoperatoria
y supervivencia a los 5 afios en adultos mayores tratados mediante gastrectomia RO D2 en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN) durante el periodo 2000-2013. Se realizé un estudio observacional, retrospectivo, analitico de cohorte pareado, que
incluye pacientes con diagndstico de adenocarcinoma gastrico tratados mediante gastrectomia RO D2 en el INEN durante los afios 2000
a 2013. Un grupo compuesto por todos los pacientes octogenarios que cumplieron los criterios de inclusion (92) y otro grupo compuesto
por pacientes no octogenarios, con edades entre 50 a 70 afios por ser el pico de presentacion para esta patologia (276). En una
proporcion 1:3, pareados seguin sexo, estadio tumoral y tipo de gastrectomia, los cuales constituyen los principales factores que podrian
influir en la sobrevida de esta poblacion. Los octogenarios presentaron menor albdmina (p<0,002), menor hemoglobina preoperatoria
(p<0,001) y mayor clase ASA (p<0,001). La tasa de mortalidad a 30 dias fue mayor en los octogenarios, pero no estadisticamente
significativa (4,1% vs 1,4%; p=0,099). La probabilidad acumulada de supervivencia a 5 afios fue 56% para octogenarios y 58% para los
controles (p=0,763). El estadio clinico > lll y complicaciéon posoperatoria grado 23 por Clavien Dindo fueron factores asociados de
supervivencia. En conclusion, los octogenarios presentan mayor tasa de morbilidad posoperatoria, principalmente de causa respiratoria.
Las tasas de mortalidad posoperatoria y supervivencia global no difieren entre octogenarios y no octogenarios con cancer de estbmago
tratados mediante gastrectomia RO D2.

Palabras clave: Neoplasias Gdstricas; Anciano de 80 o mds Afios; Morbilidad; Sobrevida (fuente: DeCS Bireme).

ABSTRACT

The objective was to evaluate the association between octogenarian age and the rate of postoperative morbidity and mortality and
5-year survival in older adults at the National Institute of Neoplastic Diseases (INEN) during the period 2000-2013. We developed
an observational, retrospective, analytical, paired cohort study. It includes patients with gastric adenocarcinoma as diagnosis, treated
by RO D2 gastrectomy at INEN during the period 2000 to 2013. One group included all octogenarian patients who met the inclusion
criteria (92) and the other group made up of non-octogenarian patients, aged between 50 to 70 years because it is the age peak for
this pathology (276). In a 1:3 ratio, paired according to sex, tumor stage, and type of gastrectomy, which are the main factors that could
influence survival in this population. Octogenarians had lower albumin level (p<0.002), lower preoperative hemoglobin (p<0.001) and
higher ASA classification (p<0.001). 30 days mortality rate was higher in octogenarians but not statistically significant (4.1% vs 1.4%;
p=0.099). The 5-year cumulative survival probability was 56% for octogenarians and 58% for non- octogenarians (p=0.763). Clinical
stage > Ill and postoperative complication grade > 3 by Clavien Dindo scale were predictors of survival. In conclusion, octogenarians
have a higher rate of postoperative morbidity, mainly for respiratory causes. Postoperative mortality and overall survival rates do not
differ between octogenarians and non-octogenarians with stomach cancer treated by RO D2 gastrectomy.

Keywords: Stomach Neoplasms; Aged, 80 and over; Morbidity; Survival (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION nacionales informan que es el tercero en frecuencia

El cancer de estdbmago es el cuarto cancer mas comun y !“‘?90 d?' cancer de, piel ylpré.statg.(” Ademas de S,u glta
la sequnda causa de muerte por cancer en el mundo. ® incidencia local, el cancer gastrico tiene un mal pronostico,
Su incidencia es hasta 10 veces mayor en América del Sur, ~ POr presentar una sobrevida global a 5 afios de 12%, “la cual
en comparacién a otras areas geograficas, siendo mas  se va a ver influenciada por el estadio clinico y tratamiento
prevalente en paises en vias de desarrollo. @ Estadisticas  a otorgar.
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Cancer Gastrico en Octogenarios

El enfoque estadndar actual para tratamiento curativo es
una gastrectomia RO D2©). En la actualidad, existe evidencia
que respalda la realizacién de cirugias mayores en pacientes
ancianos debido a bajas tasas de morbimortalidad, aunque
con mayor riesgo de complicaciones menores, como las
respiratorias ©719. De esta manera, la edad cronoldgica
como parametro Unico no debe ser una contraindicacion
para la cirugia ¢, Se estima un incremento en el nUmero
de pacientes octogenarios con cancer de estbmago en
nuestro pais ya que la esperanza de vida al nacer para
Perd es 78,5 afos para mujeres y 72,9 afos para varones,
proyectados al afio 2025. 2

Esto se ha descrito en otras naciones, donde los mayores
de 80 afios representan entre el 10 a 20% de pacientes
con cancer gastrico . Sin embargo, hay escasa evidencia
que confirme la viabilidad de la cirugia oncolégica radical
de estbmago en pacientes octogenarios de paises de
bajos ingresos. Los resultados a corto y largo plazo, como
morbimortalidad posoperatoria y supervivencia a 5 afios,
proceden en su mayoria de estudios realizados en Japon,
EE. UU. y Europa.

Ante la prolongacién de la esperanza de vida e
incremento de la incidencia de cancer gastrico en nuestro
pais, es de interés conocer si la edad mayor a 80 afos tiene
algun impacto en la morbimortalidad y supervivencia a 5
afos de los pacientes tratados con gastrectomia RO D2.

MATERIAL Y METODOS

Este es un estudio retrospectivo y analitico de cohortes
pareado, que incluyé a pacientes con diagndstico de
adenocarcinoma gastrico tratados en el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas durante los afos 2000 a
2013. Se incluyé a todos los pacientes entre 80 a 89 afios
tratados con gastrectomia RO D2, excepto a aquellos con
cancer de la unién eséfago gastrica, aquellos que hubieran
recibido tratamiento neoadyuvante o con neoplasias
malignas concomitantes. También se excluyd a pacientes
con datos incompletos en sus historias clinicas.

En el periodo descrito, se identificaron 135 pacientes
octogenarios, de los cuales 92 cumplian con los criterios
descritos. Se incluyé ademas en una proporcién 1:3, como
grupo no expuesto, a pacientes con edades entre 50 a 70
afos pareados segun estadio clinico, tipo de gastrectomiay
sexo, seleccionados a través de un muestreo probabilistico
estratificado. Estos pacientes fueron escogidos como
control debido a que la media de edad de presentacién de
cancer gastrico es 60 + 10 afios #1419, Se revisaron historias
clinicas y se aplicé una ficha de recoleccién de datos. Por lo
cual no se requirié consentimiento informado.

Se utilizé el programa SPSS versién 25 para la obtencion
de estadisticas descriptivas. El andlisis bivariado se realizd
con las pruebas estadisticas Chi-cuadrado o correlacién de
Pearson a un nivel de confianza de 95% para las variables
categdricas. Para las variables numéricas, se utilizd la
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prueba t de Student o U de Mann-Whitney a un nivel de
confianza de 95%. El anélisis de las tasas de mortalidad
temprana a 30 dias de ambos grupos se analiz6 con
la prueba Chi-cuadrado. Asimismo, se utilizaron las
curvas de Kaplan-Meier y la prueba de Log Rank para
el andlisis de supervivencia a los 5 afios. Finalmente se
realiz6 analisis bivariado en el grupo octogenarios, se
dicotomizd el estadio clinico con punto de corte el estadio
[l por la conocida amplitud en la diferencia en sobrevida
con estadios menores, también las complicaciones
posoperatorias segin escala Clavien Dindo Ill por la
diferencia en complejidad de su tratamiento respecto
a las menores. Aquellas que demostraron significancia
estadistica fueron incluidas para el andlisis multivariado de
Cox para analizar los factores predictores de supervivencia
a 5 aflos en octogenarios.

RESULTADOS

Entre los afios 2000 a 2013 se realizaron 1726 gastrectomias
por adenocarcinoma de estbmago en nuestra institucion,
de las cuales 135 correspondian a octogenarios. De ellos,
92 cumplieron con los criterios de seleccion para el estudio.
Los octogenarios presentaron niveles significativamente
menores de hemoglobina y alblimina preoperatorios
en comparacion a los no octogenarios. Asi mismo,
presentaron mayor proporcion de hipertension arterial
como comorbilidad y mayor nivel de clase ASA (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de pacientes con adenocarcinoma
gastrico tratados mediante gastrectomia RO D2 en INEN, 2000 - 2013.

Octogenarios No octogenarios

Variable (n=92) (n=276) Valor p?
Edad 82,7+26 61,1+6,3 <0,001
Sexo
Masculino 38 (41,3) 114 (41,3)
Femenino 54 (58,7) 162 (58,7)
Clase ASA <0,001
| 0(0,0 4(1,5)
I 43 (46,7) 240 (87,3)
1l 49 (53,3) 31(11,3)
Diabetes mellitus 6 (6,5) 23(8,3) 0,576
Hipertension arterial 33(35,9) 30(10,9) <0,001
Estado funcional basal Zubrod 0,032
0 10 (10,9) 65 (23,6)
1 77 (83,7) 197 (71.,4)
2 5(5,4) 14 (5,1)
indice de Masa Corporal (kg/m?) 0,949
<185 8(8,8) 30 (11,1)
18,5-24,9 47 (51,6) 128 (47,4)
25-29,9 24 (26,4) 77 (28,5)
230 12 (13,2) 35(13)
Anélisis preoperatorios
Albtimina (g/dL) 35407 38+0,7 <0,002
Hemoglobina (g/dL) 1,1+16 121217 <0,001
Creatinina (umol/L) 754 +219 72,3+187 0,102

2Prueba t Student para variables continuas o U de Mann Whitney para
distribuciones no normales; Chi cuadrado para variables categoricas.
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En la tabla 2 se presentan las caracteristicas
anatomopatoldgicas, como el tamafio tumoral, que fue
similar para ambos grupos con una media de 5,9 cm. De
igual manera, predomind para ambos grupos la localizacién
antral y subtipo intestinal. No hubo diferencias en extension
ganglionar o estadio clinico. Las caracteristicas operatorias
se describen en la tabla 3. La mayoria de las cirugias recibié
abordaje abierto y un minimo porcentaje se realiz6 por
via laparoscopica. Se amplié a reseccién multiorganica en
menos del 4% en ambos grupos. No hubo diferencias en
tiempo operatorio o complicaciones intraoperatorias.

Respecto a los eventos posoperatorios (tabla 4), los
octogenarios mostraron mayor estancia hospitalaria y
en unidad de cuidados intensivos. También presentaron
mas complicaciones médicas, 28,3% vs 10,5%. Sin
embargo, no mostraron diferencia significativa en la
mortalidad posoperatoria a 30 y 90 dias (p=0,099;
p=0,498, respectivamente). Las complicaciones pulmonares
predominaron en ambos grupos. Las cuales, en orden de
frecuencia fueron neumonia intrahospitalaria, atelectasia
y efusién pleural. Las complicaciones cardiovasculares
fueron 4 y solo se presentaron entre los octogenarios.
Respecto a las complicaciones quirdrgicas, predominaron
las fistulas gastrointestinales, 8 en octogenarios y 11 en
no octogenarios. La coleccion intraabdominal, dehiscencia

Tabla 2. Caracteristicas anatomopatologicas de pacientes con adenocarci-
noma gastrico tratados mediante gastrectomia R0 D2 en INEN, 2000 - 2013.

Octogenarios No octogenarios

Variable (n=92) (n=276) Valor p?
Tamafio del tumor (cm) 5927 59+3,0 0,320
Localizacién 0,036
Antro 67 (72,8) 188 (68,1)
Cuerpo 19(20,7) 78 (28,3)
Fondo 6 (6,5) 5(1,8)
A-C-F 0(0,0) 5(1,8)
Subtipo histolégico Lauren 0,036
Difuso 12 (12,4) 90 (30,9)
Intestinal 67 (69,1) 138 (47,4)
Mixto 18 (18,6) 63 (21,6)
Extension en pared 0,016
T 17 (18,5) 62 (22,5)
T2 6 (6,5) 34(12,3)
T3 27 (29,3) 42 (15,2)
T4 42 (45,7) 138 (50,0)
Invasion ganglionar 0,517
NO 37 (40,2) 96 (34,8)
N1 11 (12,0 45(16,3)
N2 17 (18,5) 42 (15,2)
N3 27(19,3) 93 (33,7)
Estadio AJCC n (%)
IA 15(16,3) 45(16,3)
[3] 5(54) 15 (5,4)
[1A 12 (13,1) 36 (13,1)
1B 12 (13,1) 36 (13,1)
A 20 (21,7) 60 (21,7)
1B 15(16,3) 45(16,3)
lne 13 (14,1) 39 (14,1)

2 Prueba t Student para variables continuas; Chi cuadrado para variables
categoricas.
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Tabla 3. Caracteristicas de la cirugia de pacientes con adenocarcinoma
gastrico tratados mediante gastrectomia RO D2 en INEN, 2000 — 2013.

Octogenarios No octogenarios

Variable (n=92) (n=276) Valor p?

Tipo de gastrectomia
Subtotal 77 (83,7) 231(83,7)

Total 15(16,3) 45 (16,3)

Abordaje quirdrgico 0,051
Laparotomia 91(98,9) 259 (93,8)
Laparoscopia 1(1,1) 17 (5,9)

Reseccion multiorganica 3(3,3) 7(2,5) 0,711

Tiempo operatorio 223,66 £70,0 255,6 £ 66,9 0,823

Complicacion intraoperatoria 3(3,3) 5(1,8) 0,409

2 Prueba t Student para variables continuas; Chi cuadrado para variables
categoricas.

de anastomosis e infeccion del sitio operatorio superficial
fueron casos aislados en ambos grupos.

La tasa de seguimiento fue 64% para octogenarios
y 65% para no octogenarios. Finalmente, a los 5 afos,
ambos grupos mostraron una probabilidad acumulada de
supervivencia global mayor al 50%. Por prueba Log Rank
no se evidencié diferencia estadisticamente significativa
(p=0,763) (Figura 1).

Por analisis bivariado se hallaron tres factores de
supervivencia a 5 afios en octogenarios. Aquellos
con estadio clinico > Il demostraron el quintuple de
probabilidad de no sobrevivir a los 5 afios que aquellos
octogenarios con estadio clinico | o Il al momento de la
cirugia. Aquellos que recibieron reseccion multivisceral
también mostraron cuatro veces mas riesgo de no
sobrevivir a los 5 aflos en comparacién a los octogenarios
gue no la recibieron. Por Ultimo, los pacientes octogenarios
con alguna complicacién de grado Clavien Dindo >3
tuvieron cinco veces mas riesgo de no sobrevivir a los 5

Tabla 4. Eventos post operatorios de pacientes con adenocarcinoma gastrico
tratados mediante gastrectomia R0 D2 en INEN, 2000 - 2013.

Casos Controles
Variable Octogenarios 50 a 70 aflos  Valor p?
(n=92) (n=276)
Estancia posoperatoria 10,0+6,2 8,2+37 0,010
Estancia en UCI/UTI 06+£29 01412 0,037
Complicacién médica 26 (28,3) 29 (10,5) <0,001
Complicacién quirdrgica 11(12,0) 24 (8,7) 0,356
Reintervencion operatoria 5(5,4) 8(2,9) 0,254
Mortalidad a 30 dias 4(4,1) 4(1,4) 0,099
Mortalidad a 90 dias 4(4,1) 8(27) 0,498

@Prueba t Student para variables continuas o U de Mann Whitney para
distribuciones no normales; Chi cuadrado para variables categoricas.
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Figura 1. Curva de Kaplan-Meier de probabilidad de supervivencia a 5 afios
de pacientes con cancer de estdmago tratados mediante gastrectomia R0 D2
(2000-2013) (n=368).

afos frente a aquellos con complicaciones grado 1 o 2. Por
analisis multivariado, el estadio clinico > Il y complicacion
posoperatoria grado Clavien Dindo >3 persistieron como
predictores de sobrevida a 5 afios en octogenarios.

DISCUSION

El cadncer de estbmago se ha posicionado como tercera
causa de muerte por cancer a nivel mundial y su incidencia
persiste alta, siendo mas frecuente al este de Asia, Europa y
América del Sur. %8 Acorde a esto, las estadisticas nacionales
muestran una tendencia al aumento del nimero de casos
notificados, a predominio de los adultos mayores. ©

El perfil clinico descrito del paciente octogenario
con cancer gastrico en nuestro estudio corresponde
al de una mujer con estado funcional 1 de Zubrod, con
tumoracién gastrica antral, T3-4 NO, histolégicamente
bien diferenciada, que fue tratada mediante gastrectomia
subtotal RO D2. Estos datos patoldgicos para octogenarios
concuerdan con los reportados por Juarez en el 2010.®

Los factores predictores para morbimortalidad
posoperatoria por cancer gastrico identificados son el
sexo, estadio clinico y la extension de la gastrectomia. 719
Por ese motivo, se pared los grupos bajo estas variables.
De manera similar, los factores de confusion que podrian
afectar los resultados posoperatorios son el estadio
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clinico, tratamiento adyuvante y comorbilidades. 72 Entre
éstas Ultimas, las dos mas relevantes para la disparidad
en supervivencia son la diabetes mellitus e hipertension
arterial. ?» El 359% de octogenarios tenia hipertension
arterial, en comparaciéon del 10,9% de no octogenarios
(p < 0,00). Sin embargo, este no fue un factor prondstico
en el analisis univariado.

La mortalidad posoperatoria de octogenarios no
ha mostrado diferencia significativa respecto a los
no octogenarios tratados mediante cirugia radical en
poblaciones de alta incidencia de céncer gastrico, tanto
durante la estancia intrahospitalaria, ®® como a los 30
dias posoperatorios. %2229 En el lado opuesto, en las
zonas de baja incidencia, esto no es consistente. América
del Norte muestra una mortalidad posoperatoria a 30
dias mayor entre los octogenarios, 4% mientras que en
Europa Occidental se registran tasas similares. 71120 En
nuestra muestra, la tasa de mortalidad posoperatoria en
octogenarios no superd el 4%. Esta tasa fue alcanzada
en Japdn en el afio 1963; a la actualidad se registra una
tasa de mortalidad de 0,48% de acuerdo a la Asociacién
Japonesa de Cancer Gastrico.®

Los factores predictores de mortalidad postoperatoria
identificados en estudios previos son esplenectomia,
reseccién coldnica, estadio clinico >3, hipoalbuminemia y
anemia. #152>2)En nuestro estudio, lareseccion multivisceral
(p = 0,711) se realizd en similar proporcién entre ambos
grupos.Porotrolado, seencontré unadiferenciasignificativa
respecto a los niveles de albumina y hemoglobina
preoperatorias; sin embargo, estos no fueron factores
predictores para supervivencia por andlisis univariado.

El céncer gastrico en Perl se suele diagnosticar
cuando la enfermedad ya es clinicamente evidente.
Aproximadamente, el 57% de los casos son operables,
y solo el 59% resulta resecable. Por consiguiente, la
supervivencia a 5 afios por cancer gastrico bordea el 12%
a nivel nacional. Sin embargo, ésta asciende hasta 47,5% si
recibe una cirugia curativa.® La sobrevida global a 5 afios
de pacientes octogenarios tratados mediante gastrectomia
no estandar ha registrado cifras menores con relacién a
los no octogenarios, lo cual se revierte con el ajuste
por causa de mortalidad. Asi, se han reportado tasas de
supervivencia especifica de enfermedad similares entre
ambos grupos. 1>23:2526)

Tabla 5. Andlisis bivariado y regresion de Cox para variables prondsticas de supervivencia en octogenarios.

Analisis bivariado

Analisis multivariado

Factor AR AR

(IC 95%) p valor (IC 95%) p valor
Estadio Clinico 2 23510 970) <0,001 " 0559.2,30 ) <0,032
Reseccion multivisceral (1,06%—5153 437) <0,040
Clavien Dindo 23 (2’36%%% " <0,001 a4 8%4;; 619 <0,001
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En nuestro estudio se observd una sobrevida global
mayor al 50% en ambos grupos (p=0,763). Esta proporcién
es comparable con lo reportado por andlisis retrospectivo
de maés de 11 mil pacientes mayores de 80 afios del registro
nacional de la Asociacion Japonesa de Céancer Gastrico,
gque muestra una tasa de sobrevida global a 5 afios de
50,2% y una tasa de sobrevida especifica de enfermedad
de 71,4%.@®

No se ha estudiado la sobrevida especifica de la
enfermedad; sin embargo, la tasa de sobrevida global en
nuestra muestra ha sido similar a las cohortes extranjeras
ya mencionadas. Por lo que es necesario resaltar las
medidas observadas en el cuidado perioperatorio, como
la evaluacion de clase ASA y ECOG para operabilidad,
priorizacion de la nutricion enteral, correccion de anemia
perioperatoria, uso limitado de drenes, movilizacién
precoz del paciente, fisioterapia respiratoria, entre otros,
que reflejan el manejo multidisciplinario que requiere esta
poblacion. Todos esos factores han mostrado una buena
correlaciéon con la morbimortalidad posoperatoria en los
pacientes ancianos. ¥

Los octogenarios presentaron 3 veces mas riesgo de
desarrollar alguna complicacién médica posoperatoria en
relacion con el grupo control. Sin embargo, no se encontré
diferencia significativa para complicaciones mayores
(fistulas gastrointestinales, tromboembolismo pulmonar
masivo, dehiscencia de anastomosis). En contraste, las
complicaciones menores, como las respiratorias (neumonia
intrahospitalaria, atelectasia y efusion pleural), fueron més
frecuentes entre los octogenarios. Estos hallazgos son
comparables a los reportados por Straatman et al. y Kim
et al,, quienes describieron que los octogenarios son mas
propensos a desarrollar complicaciones posoperatorias
menores, del tipo respiratorias predominantemente. 719

Se ha descrito que el subtipo histoldgico intestinal,
que predomindé en ambos grupos de estudio, pero con
superioridad significativa entre los octogenarios, suele
asociarse a la edad avanzada y a un mejor prondstico.
En el lado contrario, un peor pronodstico se asocia al tipo
difuso, presente en el 26% de los no octogenarios. Sin
embargo, esto pierde valor en el cancer avanzado, cuyo
prondstico se correlaciona con el estadio clinico y no con
el rasgo histoldgico. Incluso en cancer gastrico precoz, los
resultados no han sido consistentes. ® De esta manera, el
tipo histolégico difuso, con mayor proporcién entre los
jovenes en comparacion a los octogenarios, no justifica el
desenlace de la supervivencia similar de ambos grupos.

A pesar de que se evidenci® mayor numero de
ganglios positivos y mayor tiempo operatorio entre los
no octogenarios, esto no supone una menor resecabilidad
entre los octogenarios, puesto que la poblacion en estudio
fueron pacientes tratados mediante cirugia RO D2 en su
totalidad. De forma similar, Kim et al. también reportaron
menor nimero de ganglios linfaticos recuperados y menor
tiempo operatorio entre los octogenarios, pero mayor
mortalidad a 30 dias y similar supervivencia a los 5 afios.
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En nuestra poblacion peruana se ha descrito previamente
la morbimortalidad post gastrectomia total por cancer
gastrico en pacientes mayores a 70 afios, en comparacion
a pacientes entre 50 a 59 afos. El grupo anciano presentd
menor tiempo operatorio. No hubo diferencia significativa
entre la morbilidad post operatoria. Las complicaciones
posoperatorias mas frecuentes en el grupo anciano
fueron las respiratorias, intraabdominales y relacionadas a
fistula eséfago yeyunal. La estancia hospitalaria media fue
alrededorde 16 dias, similar en ambos grupos. Concluyendo
que la morbilidad y mortalidad posoperatoria en mayores
de 70 afios y pacientes jovenes es similar. 0

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones para tener
en cuenta a la hora de interpretar los resultados. En primer
lugar, se obtuvieron los datos de manera retrospectiva
(revision de historias clinicas) por lo que existe un sesgo
en el registro de informacién. De la misma manera, hay
factores que no se pueden controlar (factores confusores)
al ser un anélisis retrospectivo. Teniendo en consideracién
estas limitaciones, se recopil6 y verificd la informacion
sistematicamente y de manera individual por ambos
investigadores, ademas de ajustar el analisis de acuerdo
con aquellos factores que podrian alterar los resultados.
Asimismo, la fuente y muestra utilizada es representativa y
permite caracterizar de manera consistente las diferencias
entre ambos grupos.

CONCLUSION

La edad mayor de ochenta afios no debe considerarse una
contraindicacién para cirugia con intencion curativa en
cancer gastrico, ya que la tasa de mortalidad posoperatoria
a 30 dias y la supervivencia global a 5 afios de este grupo
etario no difiere respecto a la mayoria de los pacientes
con este diagnostico, que suelen presentar entre 50 a 70
afos. Adicionalmente, el estadio clinico > Il y complicacién
posoperatoria grado Clavien Dindo > 3 fueron factores
predictores de sobrevida a 5 afios. Es importante reforzar el
manejo perioperatorio activo a los pacientes octogenarios
y la identificacién de factores predictores modificables a
fin de mejorar estas tasas.
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