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303 - UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA MUSCULAR EN LA DETECCION DE
SARCOPENIA EN PACIENTES ONCOHEMATOLOGICOS HOSPITALIZADOS
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Resumen

Introduccion: La sarcopenia es un factor de mal prondstico en pacientes con cancer. Latomografia
computarizada (TC) es el método de referencia para evaluarla, pero su disponibilidad eslimitada. La
ecografia muscular (EM) podria ser Util dada su inocuidad y accesibilidad.

Métodos: Subestudio del estudio SARC-F (observacional prospectivo de validacion de la herramienta de
cribado de sarcopenia en pacientes con cancer hospitalizados). Se realizd ecografiadel recto anterior del
cuadriceps en pacientes que disponian de TC abdominal 30 dias antes de la valoracion, con e objetivo de ver
la concordanciade la EM para evaluar sarcopenia. Se recogieron datos demogréficos, clinicos, cribado de
sarcopenia (SARC-F, SARC-CaF) y lavaloracion nutricional. Definimos baja muscularidad como €l tercil
bajo de indice de musculo esquelético (IME) por TC anivel de L3 en hombres < 41,7 cm?m?2 y en mujeres <
35,9 cm?/m?2.

Resultados: 56 pacientes (59% hombres), edad mediana 64 afios [RIC: 57-71,5] e indice de masa corporal
medio 24,9 kg/m? (DE4,1). El 60,7% presentaron sarcopenia seguin puntos de corte validados por TC y el
46,4% tenian SARC-CalF positivo. En hombres, se observo una correlacion positiva moderada entre el tercil
bajo de IME y datosde EM: gje Y (r =0,403 p =0,02), ge X (r = 0,478, p = 0,006), areamuscular (AM) (r =
0,409, p = 0,02). En mujeres se hall6 una correlacion significativa con circunferencia muscular (r = 0,509, p
=0,02) y geX (r=0,482, p=0,02). Unamayor AM se asoci6 a unamenor probabilidad de presentar SARC-
CaF positivo en mujeres (OR = 0,028, p = 0,039) y mostré una tendencia hacia la significacién en hombres
(OR =0,40, p = 0,065).

Conclusiones. La sarcopenia es prevalente en pacientes con cancer hospitalizados. Aunque la correlacion de
la AM por ecografiae IME por TC es débil, |os resultados obtenidos con el riesgo de SARC-CalF positivo
sugieren que la EM podria ser una herramienta de cribado complementario al SARC-CalF. Se requieren
estudios mas amplios.
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