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Resumen

Objetivos: Lamalnutricion es comun en €l paciente sometido a reseccion de cancer gastrico, y la cirugia por
si misma induce a una pérdida de peso més pronunciada. El presente estudio tiene como objetivo evaluar la
calidad de vida alos 2 afios tras reseccion curativa de cancer gastrico y su relacion con la pérdida de peso.

Métodos: Estudio observacional de una cohorte prospectiva de pacientes sometidos a reseccion curativa de
cancer géastrico entre diciembre de 2006 y enero de 2012 en el Hospital del Mar, con supervivencia mayor a2
anosy sin evidencia de enfermedad. L os pacientes completaron el cuestionario sobre calidad de vidade la*®
European Organisation for Research and treatment of Cancer” (EORTC-C30) y el médulo especifico para
cancer gastrico (EORTC-ST022), antes de lacirugiay alos dos afios postoperatorios. Ademés, serealizé un
seguimiento multidisciplinar por la Unidad de Cirugia Gastrointestinal y la Unidad de Nutricion. Los
pacientes fueron clasificados en relacion ala pérdida de peso (PP) alos 2 afios tras la cirugia ( 10% o ? 10%),
y serealizd un andlisis bivariante de ambos grupos para las caracteristicas demograficas y los resultados de
los cuestionarios basales y alos dos afios de la cirugia.

Resultados: Seincluyeron 76 pacientes, de los cuales 51 presentaban una pérdida de peso ? 10% alos 2 afios
(67%). Entre las caracteristicas basales estudiadas se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos para el grado ASA 111-1V (PP 10% N =6, PP ?10% N = 27; p = 0,017) y parala gastrectomia
total (PP 10% N =11, PP ?10% N = 39; p = 0,005). Se analizaron |os resultados de | os cuestionarios de
calidad de vida evidenciando en €l preoperatorio diferencias clinicamente relevantes (diferencia de mas de 10
puntos) en las escalas de funcion fisica (p = 0,009) y social (p = 0,002) y detectando més dolor (p = 0,001) y
fatiga (p = 0,001) entre los pacientes con pérdida de peso ? 10%. En el andlisis bivariante de los resultados a
los 2 afios de la cirugia, se observaron diferencias clinicamente relevantes en el dolor (p 0,001), las
restricciones dietéticas (p = 0,03), las dificultades econdmicas (p = 0,03) y las diarreas (p = NS) en el grupo
con PP ? 10%.

Conclusiones: Los pacientes con pérdida de peso ? 10% experimentaron mayor dolor, restricciones dietéticas

y dificultades econdmicas alos 2 afios de la cirugia. Cabe destacar que el grupo de pacientes con PP ? 10%
ya presentaron mas fatigay dolor, y peor puntuacién en las escalas fisicay social en el preoperatorio.
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