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Resumen

Introduccion y objetivos. Labaja masamuscular (BMM) y sarcopenia en pacientes oncol 6gicos se han
relacionado con més riesgo de complicaciones posoperatorias (CPO), toxicidad quimioterapicay mortalidad.
Nuestro objetivo es analizar el impacto sobre las CPO de la BMM medida con ecografia muscular (EM) en
pacientes que van a someterse a cirugia de cancer de esdfago, estbmago y colorrectal (CEEC).

Métodos: Estudio descriptivo, observacional, longitudinal y prospectivo. Se realizé historiaclinica,
valoracién nutricional y morfofuncional con bioimpedanciavectoria (BV) y EM. Variables estudiadas: sexo,
edad, IMC, desnutricién (criterios GLIM) y sarcopenia (criterios EWGSOP2), indice de comorbilidad
Charlson (ICC), indice Karnofsky, ECOG, SARC-F, angulo de fase (AF), IMME, ASMM, SMMI, ges X e
Y y &ea(A) del masculo recto (MR). 6 meses poscirugia: mortalidad y morbilidad (grados de Dindo-
Clavien), estancia hospitalariay en UCI.

Resultados: 37 pacientes, 60% varones. Edad media 68,2 + 13,7 afios. IMC 27,6 + 4,3 Kg/m?2. 13 pacientes
diagnosticados de desnutricion y 13 de sarcopenia. Dinamometria patol 6gica en 12 pacientes. Karnofsky 100
+13,0; ECOG1+0,5;ICC56+24.MR: geY 1,3+£0,3cm; geX 3,8£0,3cm; AMR4,2+1,1 cm?. Tras
lacirugia, 1 reingreso; 2 exitus, estanciamedia 9,6 + 6,3 diasy estanciaen UCI 1,72 + 6,6 dias. BV: AF 5,8
+1,2; IMME 9,5 + 1,4 Kg/mZ, ASMM 22,0 + 4,2 Kg/mZ; SMMI 26,9 + 5,0 Kg/m2. La presencia de
sarcopenia se relaciond significativamente con la edad, el angulo de fase y una baja masa muscular medida
por ecografiay BV. Se encontro relacion estadisticamente significativa entre la presenciade CPOy el AMR
y el geY del MR.

Conclusiones. Los pacientes intervenidos por CEEC tienen alto riesgo nutricional y alta prevalenciade

sarcopenia. LaBMM medida por EM se relacioné con mas CPO, o que no se reprodujo con la presencia de
sarcopenia en nuestra serie.
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