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RESUMEN
La pancreatoduodenectomía representa la única alternativa curativa 
en pacientes con tumores periampulares, actualmente con tasas de 
morbi-mortalidad aceptables. Sin embargo, existe escasa evidencia 
en pacientes octogenarios. Objetivos: Describir la experiencia en 
pacientes octogenarios sometidos a pancreatoduodenectomía por 
tumores del área periampular en el Hospital Clínico de la Pontificia 
Universidad Católica de Chile. Material y método: Estudio retrospec-
tivo. Se incluyeron todos los pacientes de 80 años o más sometidos 
a pancreatoduodenectomía por tumores del área periampular entre 
2002 y 2022. Se realizó análisis descriptivo y cálculo de sobrevida 
con curva de Kaplan-Meier. Resultados: Se incluyeron 24 pacientes. 
Mediana de edad 82 años (80-88); 62,5% eran hombres. El origen 
tumoral fue: 20 en cabeza de páncreas (83,3%), 2 en ampolla (8,3%) 
y 2 en vía biliar distal (8,3%), el 100% de origen maligno. Ningún pa-
ciente recibió neoadyuvancia. El 91,7% se clasificó ASA II. 2 pacientes 
presentaron complicaciones mayores, ambos de naturaleza médica. 
1 paciente presentó fístula pancreática tipo B. Ningún paciente pre-
sentó complicación hemorrágica ni biliar, ni requirió reoperación ni 
readmisión. No hubo mortalidad postoperatoria a los 30 ni 90 días. 
Se realizó adyuvancia a 4 pacientes (16,7%). La sobrevida global a 
5 años fue 20,1%, con una mediana de 22 meses. Conclusión: La 
pancreatoduodenectomía es una adecuada alternativa de tratamiento 
en pacientes mayores de 80 años con tumores del área periampular, 
que puede ofrecer bajas tasas de morbilidad y mortalidad, si éstos 
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El aumento de la edad poblacional permanece 
en constante crecimiento a nivel mundial. La 
proporción de personas mayores que disfrutan 
de una buena calidad de vida sigue creciendo 
en la medida que la esperanza de vida aumenta 
y las condiciones de salud mejoran1,2.

En Chile, según los Censos 2002 y 2017 rea-
lizados por el Instituto Nacional de Estadísticas, 
la proporción de individuos de 80 años o más ha 

aumentado de 1,61% a 2,73%, lo que equivale 
actualmente a 479.878 personas3,4.

Dado el aumento de octogenarios en la pobla-
ción y considerando la asociación entre cáncer y 
edad avanzada, se observa una mayor incidencia 
de tumores periampulares en este grupo de pa-
cientes5. En el pasado, la cirugía compleja no se 
consideraba en este grupo etario, ya que podía 
conducir a mayor morbimortalidad6.

son correctamente seleccionados en el contexto de una evaluación 
preoperatoria multidisciplinaria en centros de alto volumen. 
Palabras clave: Fragilidad; Medición de Riesgo; Octogenarios; Pan-
creaticoduodenectomía.

ABSTRACT
Pancreatoduodenectomy represents the only curative alternative in 
patients with periampullary tumors, currently with acceptable morbidity 
and mortality rates. However, there is little evidence in octogenarian 
patients. Aim: To describe the experience of octogenarian patients 
undergoing pancreatoduodenectomy for tumors of the periampullary 
area at the Hospital Clínico de la Pontificia Universidad Católica de 
Chile. Material and method: Retrospective study. All patients aged 
80 years or older who underwent pancreatoduodenectomy for tumors 
in the periampullary area between 2002 and 2022 were included. 
Descriptive analysis and survival calculation with the Kaplan-Meier 
curve were performed. Results: 24 patients were included. Median 
age 82 years (80-88); 62.5% were men. The tumor origin was 20 in 
the head of the pancreas (83.3%), 2 in the ampulla (8.3%), and 2 
in the distal bile duct (8.3%), 100% of malignant origin. No patient 
received neoadjuvant treatment. 91.7% were classified as ASA II. 2 
patients presented major complications, both of a medical nature. One 
patient presented with a type B pancreatic fistula. No patient presen-
ted hemorrhagic or biliary complications nor required reoperation or 
readmission. There was no postoperative mortality at 30 or 90 days. 
Adjuvant treatment was performed in 4 patients (16.7%). The 5-year 
overall survival was 20.1%, with a median of 22 months. Conclusion: 
Pancreatoduodenectomy is an appropriate treatment alternative in 
patients over 80 years of age with tumors of the periampullary area, 
which can offer low morbidity and mortality rates if they are correctly 
selected in the context of a multidisciplinary preoperative evaluation 
in high-volume centers.
Keywords: Frailty; Octogenarians; Pancreatoduodenectomy; Risk 
Assessment.
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La pancreatoduodenectomía es una intervención 
quirúrgica compleja con una tasa significativa de 
morbimortalidad y se considera la única alternativa 
curativa para la mayoría de los tumores del área 
periampular, exceptuando los ampulomas que 
pueden ser sometido a terapias endoscópicas o 
quirúrgicas locales menos invasivas7.

A pesar de los avances en la técnica quirúr-
gica y la atención perioperatoria, existe escasa 
evidencia científica en pancreatoduodenectomía 
en pacientes octogenarios. Este grupo presenta 
características especiales, como la presencia 
más frecuente de comorbilidades y una menor 
capacidad de tolerar el estrés quirúrgico8, lo 
que podría aumentar la morbilidad y mortalidad 
postoperatoria.

Nuestro objetivo es describir la experiencia 
del Hospital Clínico de la Pontificia Universidad 
Católica (HCPUC) en pacientes octogenarios so-
metidos a pancreatoduodenectomía por tumores 
del área periampular. El outcome principal del 
estudio fue la mortalidad postoperatoria a 30 
y 90 días, y el outcome secundario fueron las 
complicaciones postoperatorias.

Material y métodos
Diseño del estudio y selección de pacientes

Estudio descriptivo, retrospectivo, de pacientes 
de 80 años o más sometidos a pancreatoduodenec-
tomía en el HCPUC. Se realizó una revisión retros-
pectiva de fichas clínicas de pacientes sometidos 
a pancreatoduodenectomía entre 2002 y 2022. Se 
incluyeron todos los pacientes de 80 años o más 
operados con el diagnóstico de tumor del área 
periampular. A todos los pacientes se les realizó 
una evaluación preoperatoria multidisciplinaria, 
incluyendo evaluación cardiológica, geriátrica y 
anestésica. La evaluación con ecocardiograma fue 
considerada perentoria para todos los pacientes y 
la evaluación nutricional fue decidida caso a caso.

Registro de datos
Se registraron datos demográficos, variables 

clínicas preoperatorias, hallazgos intraoperatorios, 
características postoperatorias y condición de los 
pacientes en el seguimiento. Para el seguimien-
to, se evaluaron las historias clínicas tanto en el 

Departamento de Cirugía Digestiva como en el 
Servicio de Oncología. En el caso de los pacien-
tes que recibieron tratamiento adyuvante con 
quimioterapia, se consideró administrado solo si 
todos los ciclos se cumplieron. Los fallecimientos 
fueron confirmados a través del Registro Civil.

El tipo de resección y reconstrucción vascular 
se definió según la clasificación del International 
Study Group of Pancreatic Surgery (ISGPS)9. 
La fístula pancreática postoperatoria se definió 
y clasificó de acuerdo con la clasificación del 
International Study Group of Pancreatic Fistula 
(ISGPF)10 (Tabla 1). Se consideraron complica-
ciones graves aquellas clasificadas como grado 
≥ III según la clasificación de Clavien Dindo. La 
mortalidad postoperatoria se definió como la 
muerte desde la cirugía y se calculó a los 30 y 90 
días. La sobrevida global se definió como el lapso 
entre la pancreatoduodenectomía y la fecha de 
muerte de cualquier causa, y la sobrevida libre 
de enfermedad como el lapso entre la cirugía y 
la fecha de recurrencia de lesión neoplásica o la 
fecha de muerte. La recurrencia se definió como 
cualquier lesión sospechosa de reciente aparición 
en las imágenes de seguimiento, con acuerdo entre 
radiólogos, o recurrencia demostrada por biopsia.

Las variables categóricas se presentaron con 
frecuencias absoluta (n) y porcentajes (%) y las 
variables continuas con medianas y rangos. La 
sobrevida se calculó usando método de Kaplan-
Meier.

Se respetaron las normas éticas exigidas inter-
nacionalmente según la Declaración de Helsinki 
y el protocolo de estudio fue aprobado por el 
Comité Ético Científico de Ciencias de la Salud 
de la Universidad Católica. 

Resultados
De 359 pacientes sometidos a pancreatoduo-

denectomía por tumores del área periampular 
en el período comprendido entre 2002 y 2022 
en el Hospital Clínico de la P. Universidad Ca-
tólica, un total de 24 pacientes tenían 80 años 
o más, lo que representó el 6.7% de la muestra. 
Las características demográficas y las variables 
preoperatorias de estos pacientes se describen 
en la tabla 2.
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Tabla 1. Características demográficas y variables preoperatorias de los pacientes octogenarios some-
tidos a pancreatoduodenectomía.

Variable n (%)
 Mediana (rango)

Edad, años 82 (80-88)
Sexo masculino 15 (62,5)
Índice de masa corporal, Kg/m2 23 (18-30)
ASA
 I 0
 II 22 (91,7)
 III 2 (8,3)
 IV 0
Consumo de tabaco 2 (8,3)
Cirugías previas 8 (33,3)
Tiempo inicio de síntomas, meses 1 (0,5-12)
Diámetro vía biliar, cm 1,6 (1-2,3)
Diámetro conducto pancreático principal, mm 5 (3-9)
Bilirrubina total, mg/dl 2,9 (0,2-25,6)
Ca 19-9, U/ml 112 (1,1-2111)
Drenaje preoperatorio de vía biliar 6 (25)
Quimioterapia neoadyuvante 0

Tabla 2. Características intraoperatorias de los pacientes octogenarios sometidos a pancreatoduodenectomía.

Variable  n (%)
 Mediana (rango)

Compromiso vascular
 Arterial 0
 Venoso 5 (20,8)

Tipo de reconstrucción venosa según ISGPS* 4 (16,7)
 Tipo 1 0
 Tipo 2 1 (4,2)
 Tipo 3 0
 Tipo 4

Tipo de anastomosis pancreática
 Pancreatogastroanastomosis 3 (12,5)
 Pancreatoyeyunoanastomosis 21 (87,5)

Tutor interno pancreático 12 (50)
Tiempo operatorio, minutos 240 (180-600)
Transfusión de glóbulos rojos 5 (20,8)

* ISGPS: International Study Group of Pancreatic Surgery.
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La mayoría de los pacientes presentaban co-
morbilidades menores (ASA II) bien controladas 
y contaban con la evaluación y aprobación de 
diversas especialidades en cuanto a su estado 
cognitivo y cardiovascular para someterse a 
cirugía.

No se administró quimioterapia neoadyuvante 
a ningún paciente, ya que las lesiones iniciales 
fueron consideradas resecables en el estudio 
imagenológico y la evaluación multidisciplinaria 
determinó la resección quirúrgica como primera 
opción de tratamiento.

Las características intraoperatorias se resumen 
en la tabla 3. De los dos casos laparoscópicos, 
ambos requirieron conversión: uno por dificultad 
técnica en la anastomosis pancreatoyeyunal y el 
otro por compromiso del eje portomesentérico, 
que necesitó resección venosa y reconstrucción. 
Cuatro pacientes adicionales presentaron com-

promiso del eje portomesentérico, requiriendo 
resección lateral y reparación primaria.

Tres pacientes fueron sometidos a pan-
creatogastroanastomosis debido a hallazgos 
intraoperatorios específicos, como páncreas de 
consistencia blanda o conducto pancreático de 
menor calibre, que aumentan el riesgo de fístu-
la pancreática. En el resto de los pacientes, la 
anastomosis pancreatoyeyunal se realizó con un 
asa de Child. Además, en 12 pacientes se utilizó 
un tutor interno en la anastomosis pancreática.

Las variables postoperatorias se describen 
en la tabla 4. Solo dos pacientes presentaron 
complicaciones grado IVa (Clavien-Dindo) y 
ambos requirieron estadía en la unidad de cui-
dados intensivos. Uno de los pacientes tuvo una 
neumonia y un tromboembolismo pulmonar, 
mientras que el otro sufrió un accidente cere-
brovascular. Ambos pacientes fueron dados de 

Tabla 3. Características postoperatorias de los pacientes octogenarios sometidos a pancreatoduode-
nectomía. 

Variable  n (%)
 Mediana (rango)

Estadía unidad intermedio/intensivo, días 4 (2-5)
Estadía hospitalaria, días 12 (8-43)
Complicaciones graves (Clavien Dindo ≥ III) 2 (8,3)
Retardo del vaciamiento gástrico 2 (8,3)
Fístula pancreática ≥ tipo B según ISGPF* 1 (4,2)
Hemorragia post pancreatoduodenectomía 0
Fístula biliar  0
Mortalidad
 30 días 0
 90 días 0
Reoperación 0
Reingreso 0
Origen tumoral
 Cabeza de páncreas 20 (83,3)
 Ampolla de Váter 2 (8,3)
 Vía biliar distal 2 (8,3)
 Duodeno 0
Quimioterapia adyuvante 4 (16,7)

* ISGPF: International Study Group of Pancreatic Fistula.



670

ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN / RESEARCH ARTICLE
Pancreatoduodenectomía en pacientes octogenarios y la necesidad de una evaluación estandarizada - N. Reyes, et al.

alta en buenas condiciones, con una sobrevida 
global de 61 y 54 meses, respectivamente.

Fístula pancreática grado B se presentó solo en 
un paciente con una colección de 4 cm, la cual 
fue manejada exitosamente mediante el uso de 
antibióticos y el mismo drenaje instalado intrao-
peratoriamente. Ningún paciente presentó fístula 
biliar ni hemorragia post pancreatoduodenectomía. 
Ninguno de los pacientes presentó morbilidad 
asociada a migración del tutor pancreático.

El análisis histológico de la pieza operatoria 
demostró que todos los pacientes presentaron 
etiología maligna, siendo mayormente de origen 
primario, excepto por un caso que se identificó 
metástasis metacrónica de un carcinoma renal. 
De los 20 pacientes con tumores en la cabeza 
del páncreas, 19 tenían adenocarcinoma y 1 pre-
sentaba metástasis de carcinoma renal. Además, 
se observaron 2 ampulomas y 2 colangiocarci-
nomas distales.

Tabla 4. Características postoperatorias de los pacientes octogenarios sometidos a pancreatoduode-
nectomía. 

Variable  n (%)
 Mediana (rango)

Estadía unidad intermedio/intensivo, días  4 (2-5)
Estadía hospitalaria, días  12 (8-43)
Complicaciones graves (Clavien Dindo ≥ III)  2 (8,3)
Retardo del vaciamiento gástrico  2 (8,3)
Fístula pancreática ≥ tipo B según ISGPF*  1 (4,2)
Hemorragia post pancreatoduodenectomía  0
Fístula biliar   0

Mortalidad
   30 días  0
   90 días  0

Reoperación  0
Reingreso  0

Origen tumoral
   Cabeza de páncreas  20 (83,3)
   Ampolla de Váter  2 (8,3)
   Vía biliar distal  2 (8,3)
   Duodeno  0

Quimioterapia adyuvante  4 (16,7)
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No se registraron fallecimientos a los 30 ni 90 
días posteriores a la cirugía, y tampoco se requirió 
reoperación en ningún caso. Durante el segui-
miento, no se produjeron reingresos de pacientes.

La mediana de sobrevida global fue de 22 
meses (6-89 meses) con una tasa a 5 años del 
20,1% (Figura 1). La sobrevida especifica de los 
pacientes portadores de un adenocarcinoma de 
páncreas a 5 años fue de 14,5% y la mediana fue 
de 17 meses.

Al analizar la sobrevida global de los pacientes 
octogenarios en comparación con los no octo-
genarios (datos aún no publicados) (Figura 2), no 
se observaron diferencias significativas. Ambos 
grupos presentaron una mediana de sobrevida 
global de 22 meses.

En cuanto a la sobrevida libre de enfermedad 
se determinó una mediana de 20 meses (3-63 
meses), con una tasa a 5 años del 25% (Figura 
3). La mediana del período de seguimiento fue 
de 25 meses.

Al analizar los resultados de sobrevida global 
y sobrevida libre de enfermedad, pasados los 5 
años, las curvas se invierten; sin embargo, este 
comportamiento observado puede ser circuns-
tancial, ya que son pocos pacientes en la serie. 
Además, al revisar los datos de sobrevida libre 
de enfermedad, identificamos que del total de 
pacientes fallecidos (19 pacientes), 14 presenta-
ron recidiva y 5 fallecieron por causas médicas, 
sin recidiva, lo que también podría explicar esta 
inversión en las curvas.

Figura 1: Sobrevida global de los pacientes octogenarios sometidos a pancreatoduodenectomía.
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Figura 3: Sobrevida libre de enfermedad de los pacientes octogenarios sometidos a pancreatoduodenectomía.

Figura 2: Sobrevida global de los pacientes octogenarios vs no octogenarios sometidos a pancreatoduodenectomía.
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Discusión
Determinar la indicación de la pancreatoduo-

denectomía en pacientes octogenarios con tumores 
periampulares requiere una evaluación exhaustiva 
de las condiciones generales del paciente, inclu-
yendo su estado cardiovascular, mental y grado 
de fragilidad, así como de los beneficios de la 
cirugía, el pronóstico oncológico y las opciones 
de tratamiento disponibles11. La edad cronológica 
por sí sola no es un criterio suficiente para excluir 
a los pacientes de esta intervención12.

En nuestro estudio, la mayoría de los pacientes 
se encontraba en la categoría ASA II (91,7%), lo 
que refleja una estricta selección de candidatos 
adecuados para cirugía. Aunque la literatura reporta 
una variabilidad en la proporción de pacientes 
con ASA ≥ III, desde 23%12 hasta 63-65%13,14,15, 
en nuestro caso no se excluyeron pacientes ex-
clusivamente por su categoría ASA, sino según 
los resultados de la evaluación multidisciplinaria.

En ocasiones, los pacientes de mayor edad 
reciben menos tratamientos adyuvantes debi-
do a comorbilidades y al temor de un mayor 
riesgo de muerte no relacionada con el cáncer. 
Sin embargo, estudios como el de Nagrial han 
demostrado que la principal causa de muerte 
sigue siendo el cáncer. Los pacientes de edad 
avanzada presentaban menor probabilidad de 
recibir quimioterapia adyuvante (51,5% vs 29,8%; 
P<0,0001) y peores resultados sin ella (mediana 
de sobrevida de 13,1 meses; HR 1,89, 95% CI: 
1,27-2,78, p<0,002)16. Shin también publicó que 
la menor proporción de quimioterapia adyuvante 
en pacientes de edad avanzada contribuye a una 
peor sobrevida (74,5% en jóvenes vs 31,6% en 
mayores, p<0,001)17. En nuestro estudio, cuatro 
pacientes recibieron quimioterapia adyuvante, 
tres de ellos fallecieron con una sobrevida de 9 
a 14 meses, mientras que uno continúa con vida. 
De los pacientes que no recibieron adyuvancia, 
8 rechazaron tratamiento por decisión familiar, 
en 4 se decidió seguimiento por oncología y en 
8 no se encontró registro. 

Se han reportado diversas tasas de morbimor-
talidad en pacientes octogenarios sometidos a 
pancreatoduodenectomía. La morbilidad global 
varía entre el 47,3% y el 80%12,18,19, y las com-

plicaciones mayores entre el 17,9% y el 32,1%20

,21,22,23. Nuestro estudio objetivó una morbilidad 
global del 54,2%, con una proporción de com-
plicaciones mayores del 8,3%. La incidencia de 
fístula pancreática ≥ grado B fue baja, afectando 
solo a un paciente (4,2%), comparado con la 
literatura (18,6% y el 36,3%)15,18,22,23. No hubo com-
plicaciones hemorrágicas ni biliares. Es relevante 
destacar que las complicaciones postoperatorias 
graves identificadas fueron de índole médica, sin 
necesidad de reintervención ni readmisión.

La mortalidad a 30 días se sitúa en un rango 
entre 2,7% y 5,1%11,12,24,25, mientras que a 90 días 
varía entre 2,7% y 11%11,14,21,22,25. En nuestro es-
tudio no presentamos mortalidad postoperatoria 
a 30 ni a 90 días.

Los mejores resultados de la pancreatoduode-
nectomía en centros de alto volumen han permitido 
incluir a pacientes octogenarios en los criterios de 
selección26,27. La experiencia del equipo quirúrgico 
y el volumen del centro hospitalario son factores 
críticos para los resultados de la cirugía, especial-
mente en este grupo de pacientes28. En nuestro 
centro, se realizan en promedio 50 cirugías de 
páncreas anualmente, lo que respalda nuestros 
resultados de baja incidencia de complicaciones 
graves y la ausencia de mortalidad postoperatoria, 
reoperaciones y readmisiones en esta revisión.

Los resultados en la literatura al comparar pa-
cientes octogenarios con pacientes más jóvenes son 
variables. Algunos estudios, así como el nuestro, 
muestran resultados comparables22,29, mientras 
que otros indican una mayor morbimortalidad 
en el grupo octogenario19,30. Esta variabilidad 
podría deberse a la selección de candidatos con 
excelente estado de salud o, por el contrario, 
con presencia de comorbilidades significativas.

En nuestra institución, no contamos con un 
protocolo de evaluación preoperatoria específi-
co para esta población, sin embargo, todos los 
pacientes reciben una evaluación multidiscipli-
naria, destacando la geriátrica y la cardiológica, 
incluyendo en esta última específicamente un 
ecocardiograma. Si el paciente presenta un es-
tado cognitivo alterado, una capacidad funcional 
disminuida dependencia en las actividades de la 
vida diaria o una inadecuada función cardiaca 
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(fracción eyección <40%) se descarta la opción 
quirúrgica dado el alto riesgo operatorio, y se 
opta por terapias paliativas endoscópicas, como 
prótesis biliares y/o duodenales.

Actualmente, no existe un consenso sobre la 
evaluación preoperatoria de pacientes octogenarios, 
a pesar del desarrollo de diversas herramientas 
para medir su estado de salud31. El concepto de 
fragilidad ha ganado importancia en los últimos 
años debido a su asociación con un mayor ries-
go de complicaciones postoperatorias, estadías 
hospitalarias más prolongadas, intolerancia a la 
quimioterapia, progresión de la enfermedad y 
aumento de la mortalidad32. La fragilidad se define 
como un síndrome biológico caracterizado por 
una disminución de la reserva homeostática y una 
menor resistencia a los factores estresantes, lo que 
resulta en una mayor vulnerabilidad a resultados 
adversos31. Una herramienta frecuentemente 
utilizada para evaluar la fragilidad es el Índice de 
Fragilidad Modificado (mFI), que se basa en un 
modelo de déficit acumulativo de 11 elementos 
(Tabla 5)32. Evaluar la fragilidad es crucial para 
identificar a pacientes en mayor riesgo y adaptar 
los planes operativos para mitigar dicho riesgo. 
Mogal demostró que una fragilidad elevada, me-
dida con el mFI, se asocia con mayor morbilidad 

(odds ratio [OR] 1.68; 95% confidence interval 
[CI] 1.43–1.97; p < 0.001) y mortalidad a 30 días 
(OR 2.45; 95% CI 1.74–3.45; p<0.001) tras una 
pancreatoduodenectomía33.

De esta manera, tener una evaluación preope-
ratoria exhaustiva, protocolizada y multidiscipli-
naria es esencial para identificar a los pacientes 
adecuados para cirugía, aquellos que podrían 
beneficiarse de la prehabilitación y los pacientes 
de alto riesgo que serían candidatos para tera-
pias paliativas. Este enfoque permite optimizar 
los resultados en términos de morbimortalidad 
y aumentar el número de pacientes aptos para 
cirugía tras un proceso de prehabilitación.

Las limitantes de este estudio incluyen un sesgo 
de selección de pacientes, debido a la falta de 
información precisa sobre la cantidad de pacientes 
octogenarios no considerados para cirugía debido 
a sus condiciones generales. El número de pa-
cientes excluidos de la cirugía no está disponible 
en nuestra base de datos, lo que podría afectar 
en la generalización de estos hallazgos al total 
de esta población específica. Además, el tamaño 
reducido de nuestra muestra limita la capacidad 
para analizar y generalizar los resultados, y no 
permite realizar una comparación estadísticamente 
válida con el grupo no octogenario.

Tabla 5. Índice de Fragilidad Modificado*.

* El índice de fragilidad modificado, indica (número total de variables presentes) /(número total de variables evaluadas). 
Puntuación de corte propuesta: >0,36 indica fragilidad.

• Estado funcional dependiente
• Historia de diabetes mellitus.
• Historia de enfermedad pulmonar obstructiva crónica o neumonía.
• Historia de insuficiencia cardíaca congestiva.
• Historia de infarto de miocardio.
• Historia de intervención coronaria percutánea, cirugía cardíaca o angina
• Hipertensión que requiere el uso de medicamentos.
• Enfermedad vascular periférica o dolor en reposo.
• Sensorio deteriorado
• Ataque isquémico transitorio o accidente cerebrovascular sin déficit residual
• Accidente cerebrovascular con déficit
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Este estudio descriptivo ofrece una visión global 
de los resultados de la pancreatoduodenectomía 
en pacientes octogenarios. Se recomienda realizar 
investigaciones adicionales con un protocolo es-
tandarizado en cohortes más grandes para validar 
y ampliar estos hallazgos. Los resultados de este 
estudio son relevantes tanto para cirujanos como 
para gastroenterólogos, quienes desempeñan un 
papel crucial en la derivación de estos pacientes 
para su tratamiento definitivo.

En conclusión, la pancreatoduodenectomía en 
este grupo de pacientes octogenarios, en el contexto 
de una rigurosa selección de los candidatos, se 
convierte en una intervención segura, con tasas 
de morbilidad y mortalidad dentro de los límites 
aceptables. Destacamos la importancia de una 
cuidadosa y protocolizada evaluación por parte 
de un equipo multidisciplinario en centros de 
alto volumen para orientar la decisión quirúrgica.
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