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RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento de la poblacion exige de los profesionales
encargados del tratamiento quirdrgico de adultos mayores realizar una evaluacion
preoperatoria que garantice no solo una cirugia de excelencia, sino también la
seguridad del paciente.

Objetivo: Describir la evaluacién preoperatoria y los resultados quirdrgicos en
adultos mayores intervenidos mediante cirugia laparoscépica electiva.

Métodos: Investigacion descriptiva, retrospectiva y en serie consecutiva de 105
adultos mayores atendidos en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso de

enero a marzo de 2023. Se estudiaron variables demograficas (edad y sexo); clinicas

() R Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES



https://orcid.org/0000-0002-3425-8398
https://orcid.org/0000-0002-5014-872X
https://orcid.org/0000-0001-7900-3404
https://orcid.org/0000-0003-0018-3380
https://orcid.org/0000-0003-4495-2372
https://orcid.org/0000-0002-2945-5653

7 ﬁ&.!c'}ﬂc,ﬁﬂm Revista Cubana de Cirugia 2025;64:e€1700

(diagndstico y estado fisico del paciente) y quirdrgicas (técnica, tiempo quirdrgico y
estadia).

Resultados: La edad mediana fue de 69 afios, predominé el sexo femenino (71,4 %),
y la evaluacion preoperatoria ASA Il (72,4 %). La litiasis vesicular (59,0 %), hernia
inguinal (15,4 %) y afecciones ginecoldgicas (12,4 %) fueron los diagnésticos mas
frecuentes mientras que la colecistectomia laparoscopica (60,0 %), hernioplastia
inguinal (17,1 %) y cirugia ginecoldgica (12,4 %) fueron las técnicas mas realizadas.
La mediana del tiempo quirargico fue 60,0 minutos. Hubo una tasa de
complicaciones del 2,9 %, de conversion y reintervencion (1,0 %), de reingreso (1,9%)
y de estadia hospitalaria de un dia (73,3 %) entre los adultos mayores operados.
Conclusiones: La cirugia laparoscépica demanda de profesionales expertos en estos
procedimientos y de una evaluacion preoperatoria exhaustiva, integral vy
personalizada para asegurar el éxito y la seguridad del tratamiento quiridrgico bajo
las condiciones necesarias para elevar en los adultos mayores su calidad de vida.
Palabras clave: cirugia laparoscopica; adulto mayor; colecistectomia laparoscopica;

cancer colorrectal; hernia inguinal laparoscépica; hernia hiatal.

ABSTRACT

Introduction: The aging of the population requires professionals responsible for the
surgical treatment of older adults to perform a preoperative evaluation that
guarantees not only excellent surgery but also patient safety.

Objective: To describe the preoperative evaluation and surgical outcomes in older
adults undergoing elective laparoscopic surgery.

Methods: Descriptive, retrospective, consecutive series study of 105 older adults
treated at the National Center for Minimally Invasive Surgery from January to March
2023. Demographic variables (age and sex), clinical variables (diagnosis and physical
condition of the patient), and surgical variables (technique, surgical time, and length

of stay) were studied.

() R Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




7 ﬁ&.!c'}ﬂc,ﬁﬂm Revista Cubana de Cirugia 2025;64:e€1700

Results: The median age was 69 years, with a predominance of females (71.4%) and
preoperative ASA |l assessment (72.4%). Gallstones (59.0%), inguinal hernia (15.4%),
and gynecological conditions (12.4%) were the most frequent diagnoses, while
laparoscopic cholecystectomy (60.0%), inguinal hernioplasty (17.1%), and
gynecological surgery (12.4%) were the most frequently performed techniques. The
median surgical time was 60.0 minutes. There was a complication rate of 2.9%,
conversion and reoperation (1.0%), readmission (1.9%), and hospital stay of one day
(73.3%) among older adults who underwent surgery.

Conclusions: Laparoscopic surgery requires professionals who are experts in these
procedures and a thorough, comprehensive, and personalized preoperative
evaluation to ensure the success and safety of surgical treatment under the
conditions necessary to improve the quality of life of older adults.

Keywords: laparoscopic surgery; older adult; laparoscopic cholecystectomy;

colorectal cancer; laparoscopic inguinal hernia; hiatal hernia.
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Introduccion

El envejecimiento de la poblacion exige de los profesionales encargados del
tratamiento quirurgico de adultos mayores, realizar una evaluacion preoperatoria que
garantice no solo una cirugia de excelencia, sino también la seguridad del paciente
durante el proceso. El desafio es constante porque este grupo poblacional crece
rapidamente y con ello las demandas de cirugia. Los profesionales deben adecuar su
atencién debido a las alteraciones fisioldgicas propias de esta etapa de la vida, las

comorbilidades y los sindromes geriatricos.("
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Es importante en el adulto mayor considerar ademas aspectos esenciales como la
valoracién nutricional, la funcionalidad, la fragilidad, el estado neurocognitivo y la
polifarmacia. Con esta evaluacién preoperatoria se pretende minimizar al maximo la
presencia y gravedad de complicaciones, para que el paciente pueda regresar en el
menor tiempo posible al estado basal prequirdrgico, pero con una mejora en la
calidad de vida resultado de la intervencion realizada.®®

La cirugia laparoscépica por sus bondades asegura una rapida recuperacion
posoperatoria y reincorporacion temprana de los pacientes a sus actividades
habituales en relacion con la cirugia abierta o convencional, y esto se hace mucho
mas evidente en los adultos mayores, considerados en Cuba con 60 aflos 0 mas y el
24,4 % del total de la poblacién, pero no esta exenta de riesgos de ahi la importancia
de una evaluacion preoperatoria exhaustiva e integral de todos los pacientes y en
especial de este grupo poblacional.®4

La evaluacion preoperatoria de los adultos mayores, encaminada a identificar y tratar
todas las condiciones del paciente que pudieran dificultar la evolucion favorable
posoperatoria, que incluye la valoracién del estado fisico antes de la cirugia, la
evaluacién cardiovascular, el control de comorbilidades y la prevencion de
complicaciones a corto y largo plazo® es realizada en el Centro Nacional de Cirugia
de Minimo Acceso (CNCMA), por un equipo de médicos especialistas de reconocido
prestigio y experiencia en la atencién de estos pacientes.(®

El CNCMA, es referencia nacional para la atencidon de pacientes con entidades
nosologicas que requieren tratamiento quirdrgico laparoscopico, endoscopico o
mixto mediante técnicas basicas y de avanzada que mejoran la calidad de vida
posoperatoria, asi como contribuyen a la disminucion de la morbilidad y la
mortalidad perioperatoria.(?)

Por lo que la investigacion tuvo como objetivo describir la evaluacion preoperatoria 'y
los resultados quirurgicos en adultos mayores intervenidos mediante cirugia

laparoscopica electiva.
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Métodos

Se realizé una investigacion descriptiva y retrospectiva en una serie consecutiva de
105 pacientes atendidos en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso
(CNCMA), en el periodo comprendido entre los meses de enero a marzo del afio
2023.

El universo estuvo constituido por los adultos mayores intervenidos mediante cirugia
laparoscopica.

Criterios de inclusion:

e Adultos mayores de ambos sexos.
e Edad = 60 afios.

e Indicacion quirurgica por enfermedades benignas o malignas.

Criterios de exclusion:

e Adultos mayores cuyas historias clinicas no contengan la informacion

necesaria para la investigacion.

La muestra quedd conformada por 105 pacientes que cumplieron los criterios de
seleccion.

Variables investigadas:

Demograficas:
- Edad.

- Sexo.

Cinicas:

- Diagndstico.
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- Valoracion del estado fisico del paciente por anestesiologia ASA (por sus siglas
en inglés de American Society of Anaesthesiologists)® que comprende cinco
categorias, aunque se consideraron para la cirugia laparoscoépica electiva
aquellos pacientes comprendidos entre las clasificaciones de la | a la lll como

sigue:

e |. Paciente sano, con un proceso localizado sin afeccion sistémica.
e |l. Paciente con enfermedad sistémica leve y

e |ll. Paciente con enfermedad sistémica grave, pero no incapacitante.

- Clasificacion funcional cardiovascular mediante el indice de riesgo cardiaco de
Goldman:®)
e Clasel. 0-5 puntos.
e Clasell. 6-12 puntos.
e Clase lll. 13-25 puntos.
e ClaselV. =26 puntos.

- Puntos segun categoria:

e Edad > 70 afios (5 puntos).

e Infarto al miocardio < 6 meses (10 puntos).

e Electrocardiograma con:
o ritmo no sinusal o extrasistoles ventriculares (7 puntos),
o extrasistoles ventriculares (> 5 por minuto) (7 puntos).

e Ingurgitacion venosa yugular o ritmo de galope (11).

e Estenosis adrtica (3 puntos).

e Cirugia de urgencia (4 puntos).

e Cirugia de térax, abdominal o aértica (3 puntos).

e Mal estado organico general (3 puntos).
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- Necesidad de intervencion nutricional preoperatoria.

Quirurgicas:

- Técnica quirdrgica.
- Cirugia por cancer.
- Tiempo quirurgico.
- Tiempo anestésico.

- Estadia posoperatoria.

Resultados quirdrgicos:

- Presenciay tipo de complicaciones intra y postoperatorias.
- Severidad de las complicaciones posoperatorias.

- Necesidad de conversion a cirugia abierta.

- Reintervencion.

- Reingreso.

- Ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

- Estado al egreso.

Para clasificar la severidad de las complicaciones posoperatorias se utilizd la
clasificacién segun Clavien Dindo.(1%

En cinco grados:

- |. Cualquier desviacion del curso posoperatorio normal sin la necesidad de
tratamiento farmacoldgico o intervencién quirdrgica, endoscépica o

radioldgica.
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- Il. Requerimiento de tratamiento farmacoldgico con drogas distintas de las
permitidas para las complicaciones grado I; incluye las transfusiones
sanguineas.
- lll. Requerimiento de intervencién quirdrgica endoscopica o radioldgica.
¢ llla. Sin anestesia general.
e lllb. Bajo anestesia general.

- IV. Complicacion con riesgo para la vida que requiere terapia intensiva.
e IVa. Disfuncion de un solo érgano (incluye dialisis)

e |Vb. Disfuncién multiple de érgano

V. Muerte del paciente.

Los datos fueron recogidos directamente de las historias clinicas previa revision de
los registros primarios de pacientes operados en el departamento de registros
médicos y estadisticas del CNCMA. Para ello se conté con la aprobacién de la
institucion y la informacién exclusivamente se utilizé con fines investigativos y bajo
la mas estricta confidencialidad y proteccion de datos personales.

El registro electrénico de los datos y el analisis estadistico se realiz6 utilizando el
programa IBM SPSS Statistics 26. Se emplearon frecuencias absolutas y porcentajes
como medidas de resumen en las variables cualitativas, media y desviacion estandar
(DS) como medidas de tendencia central y dispersion en las variables cuantitativas
respectivamente. En caso de no existir normalidad en la distribucién de la variable
cuantitativa se utilizé la mediana y el rango intercuartilico (RIC) asi como los valores

maximo y minimo de las series.

Resultados

La edad mediana de los 105 adultos mayores intervenidos por cirugia laparoscépica
fue 69 (RIC: 62-76) aiios. El rango de edades estuvo comprendido entre 60 y 87 afios.

Predominé el sexo femenino en mds de dos tercios de los pacientes, 75 (71,4 %).
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En cuanto a la distribucién por grupos de edad y sexo, el grupo de 60 a 69 afios
representé mas de la mitad del total de pacientes (55; 52,4 %), seguido en orden de
frecuencia por el grupo de 70 a 79 afos con 38 pacientes (36,2 %).

En ambos grupos el sexo femenino exhibié las mayores frecuencias.

El grupo de edad menor representado fueron los > 80 afios con un total de 12
pacientes. (11,4 %), en este grupo el comportamiento por sexo fue similar, 6 (5,7 %)
para cada sexo respectivamente.

En la evaluacion anestésica preoperatoria se uso la clasificacion de la ASA® para

clasificar a todos los pacientes como:

- ASAIl, 76 pacientes (72,4 %).
- ASAIll, 27 pacientes (25,7 %).
- ASA|, 2 pacientes (1,9 %).

Todos los adultos mayores recibieron evaluacién de su estado cardiovascular, segun

la clasificacion funcional cardiovascular (indice de riesgo cardiaco de Goldman):©)

- Clasel, 101 pacientes (96,2 %).

- Clase ll. 4 pacientes (3,8 %).

Los dos pacientes clasificados como ASA | también tuvieron Clase | de Goldman y
de los cuatro pacientes con Clase Il de Goldman, dos (2,6 %) clasificaron como ASA
Il'y los otros dos (7,4 %) como ASA Ill.

Aunque a todos los pacientes se les realizé evaluacion de su estado nutricional en el
preoperatorio, no fue necesario realizar intervencion nutricional en ninguno.

La litiasis vesicular se presentd en 62 pacientes y resultd ser el diagnostico mas
frecuente (59,0 %), seguido por la hernia inguinal en 16 pacientes (15,2 %) y de las

afecciones ginecoldgicas en 13 pacientes (12,4 %).

() R Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




7 E?.,&.LMEBW Revista Cubana de Cirugia 2025;64:e€1700

Las afecciones colorrectales ocuparon el cuarto lugar en orden de frecuencia con 6
pacientes (5,7 %).

En otros diagndsticos (6,57 %) se incluyeron las categorias que solo tenian un
paciente como las afecciones urolégicas (tumor urotelial del tracto urinario
superior), el podlipo vesicular, la acalasia esofdgica, la enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE), la ERGE + hernia hiatal gigante y el quiste hepatico gigante,

(1,0 %) respectivamente (tabla 1).

Tabla 1 - Adultos mayores segun diagndstico preoperatorio

Diagnéstico No. %
Litiasis vesicular 62 59,0
Hernia inguinal 16 15,2
Afecciones ginecoldgicas 13 12,4
Afecciones colorrectales 6 57
Otras hernias de la pared abdominal 2 1,9
Otros diagnosticos 6 5,7
Total 105 100,0

Fuente: historias clinicas

La colecistectomia laparoscopica se realizé6 en 63 pacientes (60,0 %), siendo la
técnica quirdrgica mas frecuente seguido en orden de frecuencia por la hernioplastia
inguinal (17,1 %) y la cirugia ginecoldgica (12,4 %), mientras que la cirugia colorrectal
y las del hiato esofagico representaron el 5,7 % y 2,9 % del total respectivamente.

Del total de adultos mayores intervenidos por colecistectomia laparoscopica, a tres
(48 %), se les realiz6 colangiografia intraoperatoria (CIO) por sospecha de
coledocolitiasis y a dos pacientes (3,2 %) colangiopancreatografia retrograda

endoscopica (CPRE) con esfinterotomia y extraccién de cdlculos (tabla 2).

10
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Tabla 2 - Adultos mayores segun técnica quirurgica

Técnica quirdrgica No. %
Colecistectomia laparoscoépica 63 60,0
Hernioplastia 18 17,1
Cirugia ginecoldgica 13 12,4
Cirugia colorrectal 6 57
Cirugia del hiato esofagico 3 29
Cirugia uroldgica 1 1,0
Marsupializacion de lesién hepatica 1 1,0
Total 105 100,0

Fuente: historias clinicas

De los nueve pacientes (8,6 %) intervenidos por cancer, a cinco (55,6 %) de ellos se
les intervino por cirugia colorrectal, a tres3 (33,3 %) por cirugia ginecoldgica y a uno
(11,1 %) por cirugia uroldgica.

La mediana del tiempo quirdrgico fue de 60,0 minutos (RIC: 45-105) y del tiempo
anestésico de 85,0 minutos (RIC: 65-125).

En relacion con la estadia posoperatoria predominaron los pacientes que solo
tuvieron un dia de estadia, 77 pacientes (73,3 %), seguidos de los que fueron
intervenidos por cirugia ambulatoria, (12,4 %). El tercer lugar en frecuencia lo
tuvieron los pacientes con estadias entre dos y siete, con 11 pacientes (10,5 %) y
solo cuatro pacientes (3,8 %) tuvieron una estadia superior a los siete dias. El valor
maximo de estadia fue 18 dias.

En 102 pacientes no se presentaron complicaciones (97,1 %). En un paciente (1,0 %)
hubo una complicacion intraoperatoria. Las complicaciones posoperatorias se
presentaron en dos pacientes (1,9 %) y ambas requirieron de reingreso y se
clasificaron como Grado Il segin la clasificacion de Clavien-Dindo'® pues
requirieron antibioticoterapia.

Se realizé una reintervencién para el tratamiento de la complicacion intraoperatoria,

que no fue detectada hasta el posoperatorio inmediato. Esta intervencion comenzoé

11
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por via laparoscoépica, pero fue necesaria convertirla a cirugia abierta y requirié del
ingreso en la unidad de cuidados intensivos (UCI) posterior a la reintervencién.
No obstante, la totalidad de los adultos mayores intervenidos por cirugia

laparoscépica egresaron vivos y con evolucion satisfactoria (tabla 3)

Tabla 3 - Resultados quirurgicos de los adultos mayores

Resultados quirtrgicos No. %
Sin complicaciones 102 97,1
Con complicaciones 3 2,9
Intraoperatorias 1 1,0
Postoperatorias 2 1,9
Conversion a cirugia abierta 1 1,0
Necesidad de reintervencion 1 1,0
Ingreso en UCI 1 1,0
Reingreso 2 1,9
Egresados vivos 105 100,0

Fuente: historias clinicas

Al relacionar la presencia de complicaciones con la clasificacion del estado fisico
preoperatorio se obtuvo que de los tres pacientes (2,9 %) que presentaron
complicaciones ninguno clasific6 como ASA |. Los dos pacientes que presentaron
complicaciones posoperatorias menores y requirieron reingreso tuvieron una
clasificacién ASA Il y la complicacién intraoperatoria que llevo a reintervencion,

conversion e ingreso en UCI se presento en un paciente clasificado como ASA IlI.

Discusion
La poblacién de 60 afios y mas ha aumentado en todos los paises y regiones del

mundo. En Cuba el envejecimiento avanzado impone desafios a todos los sectores
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de la sociedad para que contribuyan a la atencion de adultos mayores y estos no
solo vivan mas afios, sino que los afios se vivan con calidad.("")

El comportamiento por sexo y edad de los adultos mayores de la serie fue similar a
un estudio anterior de los autores® del afio 2019. Esto pudiera deberse a que en
ambas la litiasis vesicular ocupo el primer lugar en frecuencia y que su prevalencia
sea mayor en mujeres que en hombres ademas de que el riesgo de padecerla
aumenta con la edad.('?

En la valoracién del estado fisico preoperatorio de los pacientes predominaron los
adultos mayores con ASA Il y lll, de ahi la necesidad de controlar las comorbilidades
asociadas al envejecimiento y con ello disminuir el riesgo de complicaciones con
estrategias perioperatorias multidisciplinarias y personalizadas para optimizar los
resultados quirdrgicos en esta vulnerable poblacion.('3)

La colecistectomia laparoscépica fue la técnica quirdrgica que mas se realizo, y en
tres pacientes se realizé ademds colangiografia intraoperatoria (CIO) por sospecha
de coledocolitiasis, en dos de ellos se confirmé el diagndstico preoperatorio y se
logré la extraccion de los calculos de la via biliar mediante colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (CPRE). Solo se presenté una complicacion posoperatoria
menor clasificada como Clavien Dindo Il (fiebre posoperatoria), en un paciente
operado de litiasis vesicular sin colecistitis que requirié antibioticoterapia y reingreso
con evolucion favorable.

Ticlia(® identifica como factores criticos de complicaciones posoperatorias de la
colecistectomia laparoscopica electiva en adultos mayores al tiempo de
hospitalizacion posoperatoria = 2 dias y la duracion de la cirugia = 60 minutos,
patentizando la importancia de una gestion cuidadosa de estos aspectos para
mejorar los resultados quirdrgicos. No ocurriendo asi con la edad, sexo, clasificacion
ASA, numero de comorbilidades y comportamientos nocivos destacando Ia
necesidad de considerar otros elementos en la evaluacion del riesgo quirdrgico en

esta poblacion.
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Entre los trastornos quirdrgicos mas frecuentes de los adultos mayores se
encuentran las hernias de la pared abdominal.('4) La reparacion de la hernia inguinal
es un procedimiento quirdrgico comun e incluye técnicas abiertas y laparoscopicas.
Los resultados de una revision sistematica(’® del afio 2022 sobre el tema mostraron
menor estancia hospitalaria, menores tasas de infeccion de la herida y menor dolor
crénico con la reparacion laparoscoépica, aunque se necesitan estudios prospectivos
que examinen el impacto de la edad en cuanto a la relacion entre el abordaje y los
resultados quirdrgicos.

El otro paciente que presenté una complicacion posoperatoria menor fue operado de
hernia inguinal bilateral, igualmente requirié reingreso por fiebre posoperatoria,
retencion y sepsis urinaria y se clasific6 como Grado Il Clavien Dindo al recibir
antibioticoterapia. En un estudio'® de cohorte prospectivo internacional sobre
incidencia y factores de riesgo publicado en el 2023, la incidencia de retencion
urinaria en adultos mayores del sexo masculino fue el 9,5 % y en el analisis
multivariado ajustado en pacientes masculinos, se observan asociaciones
significativas entre complicacién con el aumento de la edad del paciente.(®)

Del total de pacientes intervenidas mediante cirugia laparoscépica ginecoldgica, diez
de ellas presentaron enfermedades benignas (77 %), entre ellas se encontré el
prolapso de 6rganos pélvicos cuya incidencia y demanda de reparacion quirurgica
esta aumentando debido al envejecimiento de la poblacion femenina. El tratamiento
quirdrgico tiene como objetivo restaurar la anatomia y funcionalidad del suelo
pélvico.("”) No se presentaron complicaciones durante el periodo de estudio en estas
pacientes, las que tuvieron una evolucion posoperatoria favorable.

La cirugia laparoscépica se ha posicionado como el abordaje de eleccién en la
cirugia colorrectal.('® Hubo cinco pacientes que se intervinieron por cancer
colorrectal (CCR) de los seis atendidos en el periodo. (83 %). No hubo
complicaciones perioperatorias en los pacientes de la serie. Un estudio('® espafiol
del afio 2024 acerca de la influencia de la fragilidad en la morbilidad y mortalidad de

pacientes oncoldgicos intervenidos de cirugia colorrectal concluye que la escala de
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riesgo anestésico ASA no predice mortalidad ni morbilidad en pacientes fragiles
mayores de 65 afos intervenidos de CCR, aunque la cirugia mejora su calidad de
vida.("9

La implementacién del protocolo de recuperacién mejorada después de cirugia
(ERAS) ha demostrado mejorar los desenlaces en cirugia colorrectal con
disminucion de la incidencia de complicaciones en los 30 dias posteriores a la
cirugia, asi como el riesgo de ingreso en UCI, reingreso hospitalario y la necesidad de
reintervenciones, ademas de asociarse con una recuperacién posoperatoria mas
rapida.(20

La hernia hiatal es una afeccion comun a partir de la edad media entre la cuarta y
sexta década de la vida y no existe diferencia en cuanto al sexo, su frecuencia
aumenta con la edad y es la anormalidad mas frecuente del tracto digestivo
alto.2'22) Se diagnostic6 una complicacién intraoperatoria que no pudo ser
detectada durante la cirugia, en un paciente intervenido de hernia hiatal gigante
paraesofagica mas ERGE, multiples adherencias de cirugia anterior, obesidad,
clasificacién del estado fisico preoperatorio ASA Il y sintomas de dolor
posoperatorio en aumento. El diagnédstico se realiza en el posoperatorio inmediato,
gracias a la monitorizacién rigurosa que se efectua a los pacientes posoperados. Se
realizé reintervencién que comenzd por via laparoscépica, pero fue necesaria la
conversion a cirugia abierta ademas de su ingreso en UCI. La estadia posoperatoria
fue de 18 dias y la evolucidn satisfactoria.

Solo se presentd una cirugia laparoscépica urologica en el periodo de estudio por
enfermedad maligna con evolucion favorable y que coincidié con los resultados de
seguridad de otros investigadores.(2324)

El tiempo anestésico-quirurgico y la estadia fueron similares al estudio anterior de
los autores.® Predominando un dia de estadia en mas de las tres cuartas partes de
los pacientes, con 77 pacientes (73,3 %), seguido de la cirugia ambulatoria con 13
pacientes (12,4 %). La cirugia laparoscépica ambulatoria no es apropiada para todos.

Los pacientes con enfermedades cronicas o problemas de salud que pueden
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dificultar la curaciéon pueden necesitar permanecer mas tiempo en el hospital
después de la cirugia.?® Todos los pacientes egresaron vivos del servicio.

Por lo que se puede concluir que la cirugia laparoscopica demanda de profesionales
expertos en estos procedimientos y de una evaluacion preoperatoria exhaustiva,
integral y personalizada para asegurar el éxito y la seguridad del tratamiento
quirdrgico bajo las condiciones necesarias para elevar en los adultos mayores su

calidad de vida.
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