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Resumen

Objetivos: Lacirugia de carcinomatosis peritoneal ha permitido mejorar la supervivencia en pacientes
previamente considerados paliativos. No obstante, se trata en muchos casos de una cirugia agresiva, no
exenta de riesgos. Por tanto, esimportante la seleccion de aquellos pacientes que puedan beneficiarse de este
tratamiento. En los Ultimos afios se han producido avances en e conocimiento de la composicion corporal.
Nuestro objetivo es analizar lainfluencia de |a sarcopenia en las complicaciones posoperatorias de pacientes
con carcinomatosis peritoneal.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en el que se recogieron los pacientes intervenidos en nuestro
centro de carcinomatosis peritoneal mediante cirugia citorreductora completa u 6ptima desde noviembre de
2014 hasta marzo de 2022. Se midi6 el areamuscular anivel deL3 en el TC prequirargicoy se calcul6 €
indice musculo esquel ético (SM1). Se clasifico alos pacientes en sarcopénicos seguiin |os puntos de corte de
Dolan et a. y en ato riesgo quirdrgico segun la Body Classification of Elche (BCE). Se analiz6 su relacion
con las complicaciones posquirurgicas alos 90 dias segun la escala Clavien-Dindo.

Resultados: Se recogieron un total de 141 pacientes de los cuales 106 fueron mujeres. La mediana de edad
fue de 62 afos y lamayoria (58,9%) fueron ASA 2. Laestirpe tumora més frecuente fue la ovarica (49,6%)
seguido de la colorrectal (30,5%). La mediana de PCI fue de 8. El 58,2% recibieron neoadyuvanciay se
consiguio la citorreduccion completa en el 86,5%. Se identificd a un 43,3% de pacientes sarcopénicosy aun
49,6% de pacientes con alto riesgo segun la BCE. Se produjeron un 73,8% de complicaciones siendo un 22%
mayores. No se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre la sarcopeniay las complicaciones
mayores ni en el andlisis univariante ni en el multivariante. Tampoco se relaciond con un retraso en la
adyuvancia 0 unamayor estancia hospitalaria. Sin embargo, un PCI mayor de 10 se relaciond con una mayor
tasa de complicaciones mayores de forma estadisticamente significativa.

Conclusiones: Aungue la sarcopenia se ha relacionado con un aumento de las complicaciones posquirdrgicas
en determinadas neoplasias, en la carcinomatosis peritoneal, la literatura es escasay contradictoria. En
nuestro estudio no obtuvimos diferencias estadisticamente significativas en términos de complicaciones entre
los pacientes sarcopénicosy |0s no sarcopénicos.
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