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Etiología de la infección intra abdominal  
(Cooper 1994) 

�  > 65 años  

� Apendicitis    28% 
� Diverticulitis  28% 
� Colecistitis    12% 
� Colangitis      12% 
� Abscesos        9% 

�  < 65 años 

�  Apendicitis    61% 
�  Abscesos           14% 
�  Colangitis        8% 
�  Diverticulitis     6% 
�  Cancer colón, vólvulo, 

isquemia mesentérica         
9% 

�  Colecistitis      2% 

Antibiotic Therapy for Geriatric Patients  THOMAS T. YOSHIKAWA Published in 2006 by Taylor & Francis 
Group 



Consideraciones Diagnósticas 
 

�  La presentación diferente a la adulto mas joven  
�  Diagnóstico primario: causas extraperitoneales o 

desconocido 
�  AM presentan menos nauseas, vómitos y fiebre  
�  Fiebre 33 % comparado con más jovenes 60 %  
�  Hipotermia 14 %  
�  Duración de los síntomas hasta el diagnóstico es más 

prolongada   
�  Frecuente recuento leucocitario normal o bajo 
�  Comorbilidad incide en el diagnóstico y el pronóstico  

Hendrickson, M. Emerg Med Clin N Am. 2003.(21):937-969 
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Diverticulosis Colónica  

�  Alta prevalencia, 65% en mayores de 65 años  
�  80–85% permanecen asintomáticos  
�  15–20% desarrollan enfermedad sintomática 
�  Diverticulitis es la complicacion clínica mas frecuente: 10 – 

25%. 
�  Mayoría de los pacientes responden al tratamiento medico 

conservador 
�  15–30% requieren cirugia  

Diverticular Disease in the Elderly Dig Dis 2007;25:151–159 
Hendrickson, M. Emerg Med Clin N Am. 2003.(21):937-969 
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Flujograma de manejo  



Colecistitis Aguda 
�  Aumenta la prevalencia  de la litiasis biliar con la edad: 

�  <40  8%  
�  70 años 50% 

�  Causa quirúrgica mas frecuente de dolor abdominal agudo 
�  Constituye el 30 % de las cirugías de abdomen en el AM   
�  Incidencia de colecistitis aguda en ancianos 12-23%, mayor a 

adulto mas joven  
�  Mayor morbi-mortalidad: 
    colecistitis no complicadas 80% 
    colecistitis gangrenosa 7% 
    Enfisema de la vesícula 6%  colecistitis enfisematosa 0.5%  
    perforación biliar 3% 
�  Complicaciones sépticas aumentan con la edad 
�  Mortalidad aumenta con cirugía de emergencia: 4 a 12% 

Hendrickson, M. Emerg Med Clin N Am. 2003.(21):937-969 



� Presentación clínica  

•  56 % sin fiebre   
•  84%  sin dolor en HD o epigastrio  
•  5%  No dolor 
•  Baja sensibilidad del signo de Murphy  
•  Hiperbilirrubinemia frecuente  40 % 

 
   

Colecistitis Aguda 

Hendrickson, M. Emerg Med Clin N Am. 2003.(21):937-969 



Tratamiento 

En los AM  la cirugia debe ser precoz dados los 
sintomas vagos, la comorbilidad y la mayor 
frecuencia de complicaciones 

Cholecystitis David R. Elwood, MD Surg Clin N Am 88 (2008) 1241–1252 



HPB 2009, 11, 183–193  



Colecistectomía laparoscópica en octogenarios 
 

Introducción. En el presente artículo analizamos los resultados y complicaciones 
de la colecistectomía laparoscópica en pacientes octogenarios. El objetivo es 
establecer si la cirugía endoscópica, programada o urgente, es el tratamiento 

electivo de la colelitiasis en edades extremas. 
  

Materiales y métodos. Realizamos un estudio retrospectivo sobre pacientes con 
edad igual o superior a 80 años, sometidos a una colecistectomía laparoscópica 

entre enero de 2002 y junio de 2008. Los principales parámetros analizados 
fueron: epidemiología, forma de presentación, valoración del estado general y del 

riesgo anestésico, tasa de conversión, morbilidad y estancia hospitalaria. 
  

Resultados. En el periodo estudiado se intervinieron 75 pacientes, 46 mujeres 
(61%) y 29 hombres con una edad media de 84,1 años (máxima, 94). La cirugía 

fue programada en 48 casos (64%) y urgente en 27. La tasa de conversión a 
colecistectomía abierta fue de 9,3% y, la estancia hospitalaria media, de 3,8 días. 
Dos enfermos precisaron de una reintervención y se contabilizaron dos decesos. 

  
Conclusiones. La colecistectomía laparoscópica es la técnica de elección para el 
tratamiento de la colelitiasis sintomática en octogenarios. La colecistitis aguda del 

anciano debe ser tratada mediante abordaje laparoscópico, salvo 
contraindicación, preferentemente antes de aparezcan complicaciones. 

Revista Colombiana de Cirugia VOLUMEN 23 No. 3   JULIO - SEPTIEMBRE  
2008   
   



Early versus delayed laparoscopic cholecystectomy for 
acute cholecystitis: a meta-analysis of randomized 
clinical trials. 
 
 
 

Am J Surg. 2008 Jan;195(1):40-7. 

CONCLUSIONES:   
LA COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA TEMPRANA PERMITE UNA 
ESTANCIA HOSPITALARIA MENOR SIN DIFERENCIAS 
SIGNIFICATIVAS EN LAS TASAS DE CONVERSIÓN O 
COMPLICACIONES  



Solomkin JS, Mazuski JE, Baron EJ, Sawyer RG, Nathens AB, DiPiro JT, Buchman T, Dellinger EP, Jernigan J, Gorbach S, Chow AW, 
Bartlett J. Infectious Diseases Society of America. Guidelines for the selection of anti-infective agents for complicated intra-abdominal 
infections. Clin Infect Dis 2003; 37:997–1005. 



Conclusiones 

�  Las infecciones intraabdominales conllevan una 
alta morbimortalidad 

�  Las manifestaciones clínicas sutiles pueden 
retrasar el diagnostico 

�  El tratamiento antibiótico y de soporte debe ser 
precoz 

�  Manejo interdisciplinario entre cirujanos y 
geriatras en la atención de estos pacientes  

�  La cirugía geriátrica sería una línea de trabajo a 
desarrollar 


