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Resumen

Introduccion: El cancer de pancreas'y la cirugia del mismo suponen un riesgo nutricional y de deterioro de la
funcion endocrinay exocrina pancredticas.

Métodos: Se realiz6 valoracion preoperatoriay posoperatoria alos 6-12 meses, (88% DPC) anivel
morfofuncional mediante bioimpedanciometria con angulo de fase, ecografia del tercio inferior del recto
anterior del cuadriceps, dinamometria Jamar y evaluacion de funcién pancreatica mediante HbA1c y elastasa
fecal. Andlisis estadistico t-Student muestras apareadas Jamovi 2.3.21.0.

Resultados: Se presentan en latabla.

Variable Precirugia (n = 34) [6-12 meses poscirugia (n = 25)p
IMC (kg/m?) 25,77 23,29 0,001*
Angulo de fase 5,59 5,02 0,010*
AF estandarizado -0,672 -1,243 0,023*
% masa grasa 24,66 20,68 0,012*
Masa celular (kg) 27,81 24,69 0,004*
indice muscular esquelético (kg(m?) 9,18 8,9 0,402
Areamuscular cuddriceps (cm?) 3,49 3,29 0,270




Grosor cuadriceps (cm) 1,101 0,950 0,029*
Dinamometria (kg) 29,3 29,1 0,936
HbA1c% 5,93 6,54 0,294
Prealbumina (mg/dl) 18,7 22,8 0,039
Elastasa (?9/g) 198,6 29,46 0,002+

Conclusiones: Trasla cirugia, los pacientes que sobreviven presentan de forma significativa un descenso del
IMC, angulo de fase, angulo de fase estandarizado por edad y sexo, porcentgje de grasa, masa celular, grosor
del cuadricepsy elastasafecal. También se produce un empeoramiento del control glucémico y una
disminucion, aunque de formano significativa del &rea muscular del cuadricepsy de la dinamometria. Todo
ello apoya la necesidad de tratamiento y seguimiento nutricional en este tipo de pacientes.

© 2024 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



