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Resumen

Introduccion: Lacirugia hepética (CH) es un procedimiento de alta complegjidad. La morbilidad asociada
puede alcanzar tasas de hasta el 50% en algunas series. En los Ultimos afios se ha propuesto la ateracion en la
composicion corporal (CC) y en concreto la sarcopenia (SP) como predictor de resultados.

Objetivos: Analizar el impacto de la SP preoperatoria en los resultados quirdrgicos tras hepatectomia,
siguiendo el protocolo ERAS en el HGU de Castellon.

M étodos: Estudio observacional de tipo longitudinal prospectivo en pacientes sometidos a CH. Los sujetos
fueron derivados a Endocrinologiay Nutricién tras € diagndstico en cirugia. Serealizo € diagnostico de
desnutricion con los criterios GLIM, la evaluacion de la CC por dos métodos (bioimpedancia-BlIA-y
ecografia nutricional -ECO-) y el diagndstico de SP con los criterios EWGSOP2. Se relacionaron los
resultados con las complicaciones posoperatorias mediante Dindo-Clavien (D-C) y su influenciaen la
estancia hospitalaria (EH), reingreso, readmision y mortalidad a 30 dias.

Resultados: Valoramos 30 pacientes (19 varones), edad 61 + 14,5 afios. En la valoracion nutricional
preoperatoria, el 23,3% de |los pacientes estaba desnutrido (13,3% grave) y presentaba SP un 13,3% con BIA
y un 26,7% con ECO. En los resultados quirargicos a 30 dias, se observo una mortalidad del 10% vy cifras de
reingreso y readmision del 13,3y 6,7% respectivamente; sin encontrar diferencias estadisticamente
significativas con € diagndstico de SP, pero si con el de desnutricion y readmision a 30 dias (p = 0,022).
Respecto alaEH y también las complicaciones D-C, se objetivé unicamente significacion estadistica con la
SP diagnosticada por ECO (p = 0,010y p = 0,042, respectivamente).

Conclusiones: La prevalenciade DRE y SP es elevada en el preoperatorio. En nuestra muestra, la valoracion
dela SP por ECO predice mejor la EH y las complicaciones postoperatorias que laBIA.
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