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Introduccion

El cAncer colorrectal es la tercera neoplasia maligna mas diagnosticada a Objetivo

nivel mundial (9.6% de todos los casos)

La edad avanzada se ha descrito como factor de riesge'no modificable Evaluar la relacion entre la edad avanzada (> 75 afos)

para malos desenlaces clinicos y oncolégicos y los deselances postoperatorios y oncolégicos en

pacientes con cancer colorrectal llevados a manejo
quirurgico en la red hospitalaria Méderi entre los

anos 2015 - 2022

Se ha presentado aumento de prevalencia de cancer en.adultos mayares,
con 45% de muertes atribuidas a cancer colorrectal gcurridas en > 75 anos

Malos desenlaces en cancer colorrectal asociados con edad avanzada.se
relacionan con otros factores (desnutricion, comorbilidades y fragilidad)

Resultados & Discusion

Poblacion
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Pacientes mayores de 18 afos

llevados a cirugia con intencion Age == <75 == 275
curativa por cancer colorrectal
entre 2015 - 2022, a quienes se
les haya realizado anastomosis
primaria y no derivacion, por
abordaje abierto o laparoscoépico
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Diseno

Estudio observacional analitico de
tipo cohorte retrospectiva

Variables P Cl

Edad T ) Edad <75 (n=130) Edad >75 (n=130) Valorp untos ave
. Sejo nef);?jpljvante EOLID | B s EE 6.12 +4.86 0.498 e Los grupos quedaron adecuadamente emparejados con una

> ) ] Lo LB LD SMD menor de 0.1 y una varianza entre 0.5y 2.0
« IMC . HlStOpatO|Og|a Reintervencion 0.237 Edad £ deri i . .
. ASA del tumor No 119 (91.5) 112 (86.2) e Edad como factor de riesgo para complicaciones mayores:
. Charlson - Abordaie Si 11 (8.5) 18 (13.8) OR 1.99 (IC 95%, 0.86-4.87) univariado y 1.85 (IC 95%, 0.86-
o dond T M) Complicacion mayor 0174 4.19) multivariado === NO SIGNIFICATIVO
. Alblmina Ay En AN "‘:‘“"E“'D'"d"a"'] 110 (01.5) 111 (85.4) » No diferencia en supervivencia global a 5 afios: HR 0.65 (IC
217 . o 1180 1 (10 95%, 0.35-1.21) univariado y 0.63 (IC 95%, 0.34-1.19)

proteinas postoperatorios i —— (8.5) (14.6) ultivariado
) : ) : Mortalida 0.071

Estadio TNM Mortalidad perioperatoria e No diferencia en supervivencia libre de enfermedad a 5

:'P 33{3 51]“9-03 ﬁi {8915.21 afios: HR 1.31 (IC 95%, 0.79-2.18) univariado y 1.38 (IC 95%,
1 . .

Plan de Analisis 0.83-2.31) multivariado

v Agrupamiento por edad (<75 vs. =75
afnos) y emparejamiento 1:1 con puntaje
de propension

v Analisis de regresion logistica binaria No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en desenlaces oncoldgicos y postoperatorios

univariable y multivariable en pacientes con cancer colorrectal llevados a manejo quirdrgico cuando la edad fue el factor diferencial.
v Analisis de supervivencia global y libre _ ) _ _
de recaida con método de Kaplan-Meier Los desenlaces globales de los pacientes con cancer colorrectal se ven influenciados por un espectro

v Modelos de riesgos proporcionales de multifactorial y no unicamente por factores no modificables como la edad.

Conclusiones

Cox univariables y multivariables,

_ _ La edad cronologica por si sola no debe excluir la realizacion de cirugia curativa del cancer colorrectal, y la
proporcionando razones de riesgo (HR)

evaluacion individualizada sigue siendo esencial.
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