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Resumen

Introduccion: La sarcopenia predice resultados negativos en la cirugia colorrectal, incluyendo la
dehiscencia anastomotica. El acido félico es esencial para procesos celulares como la sintesis de
ADN vy la reparacion tisular, lo que sugiere que podria influir en la cicatrizacién anastomética. El
objetivo de este estudio fue evaluar la asociacion entre los niveles preoperatorios de acido folico en
sangre, la sarcopenia radiologicamente definida mediante la densidad del psoas, y los resultados
posoperatorios en pacientes sometidos a reseccidn por cancer colorrectal.

Métodos: Se realizo un estudio prospectivo en pacientes que fueron sometidos a reseccion
oncoldgica colorrectal con anastomosis entre junio de 2022 y noviembre de 2024. Se analizaron los
niveles de acido félico y la densidad media del psoas a nivel L3 en tomografia computarizada (TC).
También se registraron las complicaciones posoperatorias.

Resultados: Se incluyeron 250 pacientes. EI 12% presenté niveles bajos de acido félico (< 2,7
ng/ml) y el 16% fue diagnosticado con sarcopenia. Ademas, los niveles bajos de acido folico se
asociaron con un mayor riesgo de diagnéstico de sarcopenia [RR 4,63 (IC95%; 2,26-9,49)]. El
diagndstico de sarcopenia radioldgica se asocié con un aumento del riesgo de dehiscencia
anastomotica [RR 1,98 (IC95%; 1,3-2,83)].

Conclusiones: La deficiencia de acido folico esta asociada con un mayor riesgo de sarcopenia. Este
hallazgo sugiere que el acido folico podria considerarse un factor de riesgo modificable para la
sarcopenia, y, por ende, para reducir el riesgo de dehiscencia anastomotica en pacientes con cancer
colorrectal. La suplementacion preoperatoria con acido folico podria representar una intervencion
protectora para prevenir la dehiscencia anastomotica.
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