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Introducció

• Els càncers gastrointestinals tenen elevada incidència (ca colon el 3er en el rànking
mundial i ca gàstric, el 5è), amb elevada mortalitat.

• A nivell mundial, aproximadament un 60% dels càncers colorectals són
diagnosticats en pacients ≥ 65 anys.

• L’edat és un factor de risc independent de complicacions post-quirúrgiques, però
no pot excloure la cirurgia com a tractament d’elecció.



Comprehensive Geriatric Assessment (CGA))

1. Valoració integral sistemàtica

2. Inclou:
a) Estat físic
b) Nutrició
c) Estat mental i psicològic
d) Estat funcional
e) Suport social
f) Comorbilitat i polifarmàcia

3. Pot predir complicacions postoperatòries en pacients amb càncer colorectal.

4. Prediu supervivencia, toxicitat a la quimioterapia i mortalitat, en ca de colon.

I JORNADA CATALANA D’ONCOGERIATRIA. Atenció integral multidisciplinar del malalt oncogeriàtric en la seva trajectòria. Tractament quirúrgic.



Comprehensive Geriatric Assessment

 Comorbilitats. Índex de Charlson ≥ 3. Relació entre comorbilitats i complicacions majors post-operatòries als 30 

dies segons classificació de Clavien-Dindo. 

 Polifarmàcia ≥ 5 medicaments al dia. Anticolinèrgics, meperidina, benzodiazepines.

 Dependència per les activitats de la vida diària. 

 Deteriorament cognitiu. Major risc de deliri. 

 Nutrició.

 Depressió. “Have you dropped many of your activities and interests?”

 Fragilitat. 

6,4% dels cirurgians fa una avaluació geriàtrica



Exercici físic

Activitat física: 

• Prevenció de risc de ca colorectal.

• Després del diagnòstic del càncer, augmenta la supervivència lliure de malaltia i la supervivència en general.

• S’associa a la mortalitat per ca colorectal.

Models animals: 

• L’exercici físic redueix el creixement tumoral per l’augment de la infiltració de les cèl.lules immunitàries.

Disminució de massa muscular al principi del tractament s’associa a l’augment de toxicitat graus 3 i 4 en pacients 

amb QT neoadjuvant. 



Comprehensive Geriatric Assesment



Sarcopènia

• Relacionada amb l’edat

• ↓ massa muscular i la força muscular → declinació de la resistència física

• S’associa a caigudes, discapacitats i augment de risc de mort.

• Força muscular          força de l’apretada (20 Kg en dones i 30 kg en homes)

• Massa muscular es pot mesurar per densitometria òssia

• Resistència física         tests: velocitat de la marxa.

• ...... ↓ força apretada i ↓ velocitat de la marxa........ ↑ mortalitat





Nutrició

Ca digestiu s’associa a pèrdua de pes ........ Pitjor pronòstic

Pacients desnutrits amb càncer necessiten suport nutricional

Suport nutricional..... Millora en qualitat de vida, però no en mortalitat.



Circuït tumors digestius 

Entrada al 
circuït. UDR, 

hospitalització, 
CCEE.... 

• Primera visita
• Exploracions complementàries necessàries
• Exposició de casos en Comitè (setmanal)

Comitè de 
tumors digestius

• Presa de decisions, individualitzat
• Destí del pacient segons diagnòstic

Oncogeriatria

• Pacient fit
• Pacient vulnerable candidat a 

tractament estàndard (amb 
intervenció geriàtrica) 

• Pacient fràgil



Càncer de colon i recte



Ca colon-recte. Pre-habilitació. 

- Optimització de les condicions pre-operatòries (DM, funció cardio-vascular i promoure deixar 

de fumar).

- Objectius addicionals: 

- Millorar la força muscular...... Fisioterapeuta i exercicis

- Millorar la nutrició.....Nutricionista, optimització nutricional... suplements vitamínics i proteics ...... 

pacients neoplàsics, desnutrits i s’associa a complicacions postop. 

- Millorar l’estatus emocional i psicosocial.... geriatre, psicòleg, assistent social.

....... comporta temps i diners. 

- Permetre que els pacients vulnerables puguin millorar les seves condicions per poder 

suportar amb èxit els tractaments més radicals. 



Ca de recte



Ca de recte, TME laparoscòpic

• És una cirurgia segura

• Té resultats comparables oncològicament a la cirurgia oberta

• Millora en la recuperació funcional associat a menys complicacions en general, menor risc d’infeccions 

pulmonars i del lloc quirúrgic (ferida o abscés local)

• Disminució de pèrdua hemàtica

• Disminució de l’estada hospitalària.

• Disminució del temps de recuperació del trànsit intestinal

• Disminució de l’ili postoperatori

• Igual risc cardio-vascular comparat amb cirurgia oberta.



Ca de recte, taTME

- Tècnica “novedosa”

- Benefici: tractament del mesorecte des de baix (des de l’anus)... en neoplàsies de recte baix que requereixin una 

RAB. 

- No hi ha publicacions específiques sobre taTME en gent gran, tampoc hi ha publicacions de resultats (sobretot 

funcionals) a llarg termini en gent jove.....

- 94% dels procediments amb preservació esfinteriana amb taTME, números que també es mantenen amb gent gran 

> 70 anys.

- 5% taxes de conversió. 

- No augment de la taxa de complicacions quirúrgiques (sangrat, dehiscència anastomòtica, infecció abdomino-

pèlvica, complicacions de ferida, re-operació o re-admissió) en gent gran en relació als joves. 

L’important és poder oferir al pacient l’estratègia + efectiva / tècniques disponibles.



Ca recte, taTME



Ca de recte, excisió local.

TAE: Transanal Excision

TEM: Transanal Endoscopic Microsurgery 

TEO: Transanal Endoscopic Operation

TAMIS: Transanal Minimally Invasive Surgery

- Objectiu: Poder realitzar una resecció en bloc “R0”.

- Acceptables resultats oncològics i molt bons resultats funcionals evitant la morbilitat d’una resecció radical, en 

pacients seleccionats. 

- Indicació en neoplàsies de recte T1 si:

• No tenen invasió submucosa >1000 µm

• No tenen invasió limfàtica ni vascular

• Tenen bona diferenciació histològica

• No es tracta de tumor mucinós o Budding grau 2 o 3.



Ca de recte, pacients fora de protocol.

• Watch and Wait Strategy.



Ca de recte. Urgències. 



Càncer gàstric



Càncer gàstric
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Càncer gàstric
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