Rev Colomb Cir. 2021;36:647-56
https://doi.org/10.30944/20117582.850

ARTICULO ORIGINAL '.)

Check for
updates

Asociacion entre sarcopenia medida con el indice del
psoas por tomografia abdominal y complicaciones
posoperatorias tempranas en pacientes con
cancer gastrico

Association between sarcopenia measured with the psoas index by
abdominal tomography and early postoperative complications in patients
with gastric cancer

Jaime Andrés Marin-Ordoiez' ®, Juan Carlos Osorno-Villegas*®,
Carlos Fernando Fuentes-Diaz?®

1 Meédico, especialista en Cirugia general, Hospital Militar Central. Direccion general de sanidad militar, Barranquilla, Colombia.
2 Médico, residente de Cirugia general, Universidad Militar Nueva Granada, Hospital Militar Central, Bogota D.C., Colombia.
3 Médico, especialista en Cirugia general, Hospital Militar Central, Bogota D.C., Colombia.

Resumen

Introduccidn. En Colombia el cAncer gastrico representa un problema de salud publica teniendo en cuenta su alta
incidencia y sus elevadas tasas de mortalidad. Cerca del 15 % de los pacientes sufren una pérdida significativa de
peso, lo que se asocia con un incremento en la morbilidad y mortalidad.

Método. Se realiz6 un estudio de corte transversal, con el objetivo de determinar la presencia de sarcopenia a
través de la medicidn del indice del psoas por tomografia computarizada y su asociacién con morbimortalidad
postoperatoria temprana en pacientes con cancer gastrico. Se incluyeron los pacientes con cancer gastrico admitidos
entre el 1° de enero de 2014 y el 31 de agosto de 2019 en el Hospital Militar Central, en Bogota, D.C., Colombia. Se
hizo un andlisis descriptivo, un andlisis bivariado y un andlisis de regresién logistica univariado para determinar
la asociacion de sarcopenia y complicaciones a 30 dias. Todos los analisis fueron realizados en R®.

Resultados. Se estudiaron 70 pacientes, encontrando una frecuencia de sarcopenia de 54,3 % (n=38), edad media
de 69 afios (RIC 54 - 74), mayor proporcién de hombres 68,6 % (n=48), siendo menor en el grupo de sarcopenia
55,3 % (n=21), indice de psoas de 0,63 mm (RIC 0,55 - 0,7), mortalidad 2,9 % (n=2) y asociacion de sarcopenia
con desenlaces a 30 dias (OR 1,2; ICss¢, 0,59 - 2,4).
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Discusion. Se encontraron resultados similares a los informados en la literatura mundial, con una mortalidad
inferior al 3 %. En este estudio, la sarcopenia no se asocié con la aparicidon de complicaciones a 30 dias.

Palabras clave: cancer gastrico; medicién; indice; psoas; tomografia; mortalidad.

Abstract

Introduction. Gastric cancer represents a public health problem in Colombia considering its high incidence and
high mortality rates. About 15% of patients suffer a significant weight loss, which is associated with an increase
in morbidity and mortality.

Method. A cross-sectional study was carried out in order to determine the presence of sarcopenia by measuring
the psoas index by computed tomography and its association with early postoperative morbidity and mortality
in patients with gastric cancer. Gastric cancer patients admitted between January 1, 2014 and August 31, 2019
at Hospital Militar Central, in Bogot4, D.C., Colombia were included. Descriptive analysis, bivariate analysis, and
univariate logistic regression analysis were performed to determine the association of sarcopenia and complications
at 30 days. All analyzes were performed in R®.

Results. Seventy patients were studied, finding a frequency of sarcopenia of 54.3% (n=38), mean age of 69 years
(IQR 54-74), higher proportion of men 68.6% (n=48), being lower in sarcopenia group 55.3% (n=21), psoas index
of 0.63 mm (IQR 0.55 - 0.7), mortality 2.9% (n=2) and no association of sarcopenia with outcomes a 30 days (OR
1.2;95% CI 0.59 - 2.4).

Discussion. Similar results were found to those reported in the world literature, with a mortality of less than 3%.

In this study, sarcopenia was not associated with the development of complications at 30 days.

Keywords: gastric cancer; measurement; index; psoas; tomography; mortality.

Introduccion

A nivel mundial, el cancer gastrico corresponde
al quinto mas frecuente, precedido del cancer de
pulmon, seno, colon y recto, y préstata. En el afio
2012 se presentaron 952.000 casos nuevos y fue la
causa de 738.000 muertes, constituyéndose en la
tercera causa de muerte por cancer en el mundo .

De acuerdo con los estudios realizadas por
el Instituto Nacional de Cancerologia, en el 2006
se presentaron 7515 casos nuevos en Colombia,
con una tasa estimada de 26,5 para hombres y de
15,4 para mujeres, tasas de incidencia similares
a las de Costa Rica, Chile, Japdn, Corea y China.
En Colombia, corresponde a la primera causa de
muerte por cancer en hombres y a la tercera en
mujeres 2. Teniendo en cuenta la alta incidencia
de cancer gastrico, asi como su mortalidad, este
tumor representa un verdadero problema de sa-
lud publica para el pais.

La estadificacién con tomografia computari-
zada (TC) se debe realizar en todos los pacientes
previo al procedimiento quirdrgico, para evaluar
la extension de la enfermedad, la presencia de me-
tastasis y la invasién loco regional 3. La cirugia
continda siendo el tratamiento primario para los
pacientes con cancer gastrico en estadio tempra-
no. La resecciéon completa con margenes adecua-
dos (4 cm o mas) es considerada como el patréon
de oro del tratamiento, mientras que el tipo de
reseccion (subtotal vs. gastrectomia total) y la
extension de la diseccidn linfatica son aldn tema
de discusion 3.

La sarcopenia relacionada solo con la edad se
define como “primaria”, mientras que en la sar-
copenia “secundaria” se identifican una o mas
causas, como enfermedad inflamatoria, malig-
nidad o desnutricion. El cancer es posiblemente
la afeccién patologica mas notable que produce
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atrofia muscular, especialmente en pacientes de
edad avanzada *. En los pacientes oncolégicos, la
sarcopenia es un fenémeno clinico que ha tomado
importancia en los dltimos afios, y que denota una
reduccion en el volumen del musculo esquelético
relacionado con pérdida de la funcion fisica, disca-
pacidad, infecciones nosocomiales, mala respues-
ta a la quimioterapia y peor prondstico *.

El objetivo de este estudio fue determinar la
presencia de sarcopenia evaluada a través de la
medicion del indice del psoas por tomografia com-
putarizada y su asociacién con morbimortalidad
postoperatoria temprana en pacientes con cancer
gastrico.

Métodos

Se realizé un estudio observacional de corte trans-
versal, entre el 1° de enero de 2014 y el 31 de
agosto de 2019. Se incluyeron los pacientes con
cancer gastrico estadio I a Il segtiin el American
Joint Committee on Cancer (AJCC), sometidos a gas-
trectomia (total o subtotal) en el Hospital Militar
Central, en Bogot4, D.C., Colombia, con diagnéstico
de adenocarcinoma gastrico confirmado por el
estudio histopatolégico y que contaran con tomo-
grafia de abdomen contrastada realizada como
estudio de extension dentro de los 30 dias previos
al tratamiento quirdrgico. Se excluyeron pacien-
tes con mortalidad en el posoperatorio inmediato
(primeras 24 horas) y aquellos sin datos disponi-
bles en la historia clinica.

Se realiz6 un filtro de las historias clinicas con
los cédigos CIE-10 relacionados con el diagnéstico
de cancer gastrico, desde el C160 al C169 (Tumor
maligno gastrico segun localizaciéon anatémica),
asicomo el D002 (Carcinoma in situ del estdmago).
Se analizaron los desenlaces en los primeros 30
dias posteriores a la cirugia.

Las tomografias preoperatorias de abdomen
de todos los pacientes fueron evaluadas en el
formato Digital Imaging and Communications in
Medicine (DICOM) y un médico radidlogo de la
institucion realizo el calculo volumétrico del area
de superficie de los musculos psoas en milimetros
cuadrados (mm?) y de manera bilateral, asi como
del cuerpo de la vertebra L4 que fue el punto de
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referencia de la localizacion axial. Las imagenes
fueron evaluadas en el aplicativo Horos Project
64-bit versién 3.0 (LGPL 3,) para MACiOs. La pre-
sencia de sarcopenia se traté como una variable
categoérica una vez fue calculado el indice de psoas
cumpliendo el punto de corte establecido.

Se realiz6 el analisis descriptivo de las varia-
bles. Las variables categoricas se expresaron en
proporciones y nimero absolutos; para las varia-
bles continuas se verifico el tipo de distribuciéon
con la prueba de Shapiro-Wilk, si los datos fueron
de patron de distribuciéon normal, se expresaron
con media y desviacidn estandar, y en caso con-
trario, se expresaron con mediana y rango inter-
cuartilico.

La asociacién de sarcopenia con morbimor-
talidad fue evaluada en primera instancia con
un andlisis bivariado, teniendo como variable
dependiente las complicaciones a 30 dias. Una
vez obtenida esta evaluacién se realizé un mo-
delo de regresion logistica univariado, donde la
variable dependiente fue el desenlace de com-
plicaciones a 30 dias (dado el bajo nimero de
pacientes y casos) y la variable independiente
fue sarcopenia. Todos los analisis se realizaron en
el software R®, con licencia para la Universidad
Militar Nueva Granada.

Resultados

Durante el periodo de estudio se identificaron 520
pacientes, de los cuales solo 38 cumplieron los
requisitos para ser incluidos en el analisis (fi-
gura 1). La mediana de edad de la poblacién se
ubic6 en la séptima década de la vida y en los pa-
cientes del grupo de sarcopenia con una mediana
de edad mayor (tabla 1). La mayor proporcién de
los pacientes fueron hombres, siendo esta pro-
porcidn significativamente menor en el grupo de
pacientes con sarcopenia. Los pacientes del grupo
con sarcopenia presentaron un pesoy talla menor
que los del grupo de pacientes sin sarcopenia. El
indice de masa corporal (IMC) de los pacientes se
encontraba en el rango entre normalidad y sobre-
peso; el indice de masa corporal de los pacientes
con sarcopenia fue el mas bajo, pero dentro del
rango normal.
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Busqueda CIE-10
01/01/2014 - 31/10/2019
n =520

Pacientes que no cumplieron
criterios de seleccion —
n =403

Sin informacion de
— la tomografia
n =47

Incluidos en el estudio
n=70

Con sarcopenia
n =38 (54,3 %)

Sin sarcopenia
n =32 (45,7 %)

Figura 1. Flujograma de pacientes

Fuente: realizado por los investigadores
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio

Sin

Con

. . . Total
Variable sarcopenia sarcopenia ¢]
n=32 n=38 n=70

Edad en afios
mediana (RIC) 63,5 (45-72) 72 (60-78) 69 (54-74) 0,21
Hombres, n (%) 27 (84,4 %) 21 (55,3 %) 48 (68,6 %) 0,01
5\eesdci)a$1r; kigDE 67,6 + 13,1 60,8+ 11,6 63,9+ 12,7 0,09
E";'(‘;"I::a”z;tlrgf 1,64 £ 0,06 1,63 £ 0,08 1,64 £ 0,07 0,72
indice de masa corporal mediana (RIC) 24,7 (21,7-26,6) 22,8 (19,4-26,0) 23,7 (20,4-26,4) 0,34
Insuficiencia renal n (%) 2 (6,2 %) 4 (10,5 %) 6 (8,6 %) 0,68
Diabetes mellitus n (%) 0 3(7,9%) 3(4,3%) 0,24
Hipertension arterial n (%) 14 (43,8 %) 16 (42,1 %) 30 (42,9 %) 0,99
Estadio de hipertensién arterial n (%)

Estadio | 4 (28,6 %) 8 (50 %) 12 (40 %) 0,07

Estadio Il 10 (71,4 %) 7 (43,8 %) 17 (56,7 %) 0,01

Estadio IlI 1(6,2 %) 1(3,3 %) 0,15
EPOC n (%) 1(3,1%) 2 (5,3 %) 3 (4,3 %) 0,99
ggzrlgc;nr:a(;r; el preoperatorio 0 2(5,3 %) 2(2,9 %) 0,49
Tabaquismo n (%) 12 (31,5 %) 9 (23,7 %) 21 (30 %) 0,29
Soporte nutricional preoperatorio n (%) 4 (12,5 %) 5(13,2 %) 9 (12,9 %) 0,99
Albumina sérica g/dl, mediana (RIC) 3,1(2,9-3,6) 3,1(2,8-3,5) 3,1(2,8-3,6) 0,68

RIC: rango intercuartilico; n: niumero; kg: kilogramos; DE: desviacién estandar

Fuente: realizado por los investigadores
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El antecedente médico mas frecuente fue el de
hipertensién arterial, seguido de tabaquismo; se
observd una frecuencia relativa mayor de antece-
dentes en los pacientes del grupo con sarcopenia.
La evaluacién del estado nutricional mediante al-
bumina demostré que los pacientes presentaban
valores normales.

La evaluacion realizada por tomografia para
determinar la presencia de sarcopenia demostro
que la mediana del &rea de volumen del psoas de-
recho del total de los pacientes fue de 1344 mm?
(RIC1019-1911), el volumen en el grupo con sar-
copenia fue de 1211 mm? (RIC 901-1647), estadis-
ticamente menor que en el grupo sin sarcopenia
1742 mm? (RIC 1268-2172) (p=0,03). Otra de
las mediciones realizada fue el drea de volumen
del psoas izquierdo, la mediana general fue de
1486 mm? (RIC 1123-2068). Los pacientes con
sarcopenia presentaron un area menor 1283 mm?
(RIC 837-1525), que la de los pacientes sin sar-
copenia 2092 mm? (RIC 1500-2445), diferencia
estadisticamente significativa (p=0,001).

La evaluacidn del area del volumen de L4 no
tuvo diferencias entre los pacientes con sar-
copenia con una mediana de 1967 mm? (RIC
1362-2429) y sin sarcopenia con una mediana
de 1693 mm? (RIC 1231- 2229) (p=0,15). Final-
mente, el indice de psoas tuvo una mediana menor
en el grupo de pacientes con sarcopenia (0,63 mm;
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RIC 0,55-0,7) en comparacidn a los pacientes sin
sarcopenia (1,11 mm; RIC 0,97-1,3), diferencia
que fue estadisticamente significativa (p=0,001).

Con relacién a las caracteristicas de la enfer-
medad neoplasica, la mayor proporcién de pacien-
tes, equivalente al 35,7 % (25/70) tenfan un tumor
en estadio T3, seguidode T2 en el 24,3 % (17/70)
y T4a en el 15,7 % (11/70) de los pacientes. No
hubo diferencias estadisticamente significativas
entre los dos grupos con relacion a la distribucion
delalocalizacion del tumor primario. E1100 % de
los pacientes estaba libre de metastasis. El nivel
ganglionar observado con mayor frecuencia fue
NO con el 35,7 % (25/70), seguido de N1 con el
20% (14/70),N2 conel 18,6 % (13/70) y N3 con
el 17,1 % (12/70), y no hubo diferencias estadis-
ticamente significativas entre los grupos respecto
a la distribucion de las proporciones del nivel de
invasion ganglionar.

El estadio tumoral en el que se encontra-
ban los pacientes en el momento del estudio
fue II11A en el 25,7 % (18/70), seguido de I1IB
enel 18,6 % (13/70), y los estadios II1A y II1C
enel 14,3 % (10/70). E1 11,4 % (8/70) de los
pacientes se encontraba con quimioterapia
neoadyuvante, 12,5 % (4/32) para el grupo
sin sarcopenia y 10,5% (4/38) para el grupo
con sarcopenia, diferencia que no fue estadis-
ticamente significativa (p= 0,9).

Tabla 2. Caracteristicas operatorias de los pacientes del estudio

Variable Sin sarcopenia Con sarcopenia Total b
n=32 n=38 n=70

Estadificacion del riesgo anestésico ASA n (%) 0,99

I 15 (45,9 %) 18 (47,4 %) 33 (47,1 %)

1 17 (63,1 %) 20 (52,6 %) 37 (52,9 %)
Tiempo quirdrgico en horas, media + DE 3,3+0,9 3,4+0,8 3,4+0,9 0,91
Sangrado transoperatorio ml, mediana (RIC) 100 (50-200) 100 (50-200) 100 (50-200) 0,97
Tipo de reseccion n (%)
RO Ausencia de tumor residual 32 (100 %) 31(81,7 %) 60 (85,7 %) 0,99

microscépicamente

R1 Presencia de tumor residual

. . 0
microscopicamente

1(2,6 %) 1(1,4 %)

ASA: Sociedad Americana de Anestesia; DE: desviacion estandar; ml: mililitros; RIC=rango intercuartilico

Fuente: realizado por los investigadores
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En la tabla 2 se muestran los resultados con
relacién a las caracteristicas operatorias y los
desenlaces postoperatorio. El riesgo anestésico
observado con mayor frecuencia fue ASA 111, en
la mitad de los pacientes. El tiempo quirurgico
promedio fue de tres horas, el sangrado transo-
peratorio tuvo una mediana de 100 ml y al 90 %
de los pacientes se les realiz6 una reseccion RO.

La mediana de estancia total fue de 12 dias,
con una mediana de estancia en UCI de tres dias. El
desenlace mas frecuente fue la sepsis, seguido de
insuficiencia renal aguda, aunque ninguna supero
el 10 % del total de pacientes; no se encontro pre-
sencia de trombosis venosa profunda o embolismo
pulmonar en el grupo de pacientes.

De los desenlaces relacionados con la herida
quirurgica, el mas frecuente fue la infeccién de la
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herida, siendo esta incisional superficial en todos
los casos. Las complicaciones mas frecuentes fue-
ron las tipo I y Il de la clasificacién Clavien-Dindo,
no hubo diferencias entre los grupos. Se realiz6
transfusion de productos sanguineos en el 12,9 %
(9/70) de los pacientes, 15,8 % (6/38) en el gru-
po de sarcopenia y 9,4 % (3/32) en el grupo sin
sarcopenia, sin diferencias estadistica significativa
(p=0,49). Ninguno de los pacientes recibié nutri-
cién enteral temprana posoperatoria (tabla 3).

Se evalué la asociacion de sarcopenia con el
desenlace de complicaciones a 30 dias, obteniendo
un OR 1,2 (ICss% 0,59 - 2,4), aunque el estimador
puntual sugiere riesgo, el intervalo de confianza
es muy amplio, esto en relacidn con el insuficiente
tamafio muestral para la asociacién con compli-
caciones a 30 dias.

Tabla 3. Complicaciones postoperatorias de los pacientes.

Sin Con
Variable sarcopenia sarcopenia ::;a(: p
n=32 n=38

Estancia total en dias, mediana (RIC) 12 (11-17) 12 (10-21) 12 (11-21) 0,95
Estancia en UCI, mediana (RIC) 3(2-4) 3 (2-5) 3(2-4) 0,60
Desenlaces a 30 dias del postoperatorio
Mortalidad n (%) 1(3,1%) 1(2,6 %) 2 (2,9 %) 0,99
Infeccion de vias urinarias n (%) 0 3 (7,9 %) 3 (4,3 %) 0,25
Insuficiencia renal aguda n (%) 1(3,1 %) 3(7,9 %) 4 (5,7 %) 0,62
Sepsis n (%) 3 (9.4 %) 2 (5,3 %) 5(7,1 %) 0,65
Absceso intraabdominal postoperatorio a 30 dias n (%) 2 (6,2 %) 3(7,9 %) 5(7,1 %) 0,99
Fuga de la anastomosis n (%) 13,1 %) 0 1(3,3 %) 0,46
Infeccion de herida quirdrgica n (%) 4 (12,5 %) 5(13,2 %) 9 (12,9 %) 0,85
Dehiscencia de fascia n (%) 13,1 %) 0 1(3,3 %) 0,46
Grado de complicacién segun Clavien-Dindo n (%) 10 (31,2 %) 15 (39,5 %) 25 (35,7 %) 0,58

I 1(10 %) 0 1(4 %)

I 6 (60 %) 12 (80 %) 18 (72 %)

1 1(10 %) 2 (13,3 %) 3(12 %)

v 1(10 %) 0 1(4 %)

\Y 1(10 %) 1(6,7 %) 2 (8 %)
RIC: rango intercuartilico; UCI: unidad de cuidados intensivos; n: nimero

Fuente: realizado por los investigadores
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Discusién

La deplecién nutricional y la pérdida involunta-
ria de peso es un hecho comtn en los pacientes
con cancer. La relevancia clinica de la sarcopenia
se debe a que la baja calidad muscular lleva a la
discapacidad fisica, lo que deteriora el proceso de
recuperacién postoperatoria *.

A pesar de las diferencias en los puntos de
corte, la frecuencia de sarcopenia preoperatoria
encontrada en este estudio fue de 54,3 %. Segtn
un metaanalisis de 13 estudios, principalmente
americanos, realizado por Sehn Y. et al, 1a fre-
cuencia de la sarcopenia varié entre el 12,5 %y el
57,7 % 5, siendo el limite superior similar a lo ob-
servado en este estudio. Un metaanalisis realizado
por Kamarajah SK. et al, que incluy6 39 estudios
con 8402 pacientes inform6 una frecuencia entre
el 7% y el 70 %, este rango mas amplio y mayor
con respecto al metaanalisis anterior se debid a
las técnicas de evaluacién y a los puntos de corte
empleados para definir sarcopenia °.

Con respecto a las caracteristicas preopera-
torias, la edad media de los pacientes del estudio
estuvo en la séptima década de la vida, similar
a lo observado en los dos metaandlisis mencio-
nados previamente, donde la edad promedio fue
superior a 60 afios. Esto puede explicarse por la
historia natural de la enfermedad y el pico epide-
mioldgico asociado con la presentacién de este
tumor >¢, La mediana de edad de los pacientes
con sarcopenia fue mayor a la de los pacientes sin
sarcopenia. En el trabajo de Kamarajah SK. et al.,
los pacientes con esta condicién se encontraban
principalmente en la octava y novena década de
lavida, lo que puede estar asociado a su condiciéon
oncoldgica pero también a factores propios de la
edad ®.

El indice de masa corporal de los pacientes
del estudio estuvo en el rango de normalidad a
sobrepeso, hallazgo similar a lo observado en el
metaanalisis de Kamarajah SK., et al., sin embar-
go, como fue descrito por Meng N.,, et al. y Kim
KM. et al,, este indice generalmente se encontrara
en rangos normales o limite inferior en pacien-
tes con sarcopenia y su uso, fuera de ajustar los
modelos de prediccion para complicaciones, es
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limitado y no se correlaciona con desenlaces de
mortalidad 2.

Un estudio realizado por Varilla MA,, et al., en
pacientes oncolégicos de Colombia, buscé eva-
luar el estado nutricional empleando el IMC. En
dicho estudio el cancer gastrico correspondié al
32 % del total de la poblacién analizada, el 60 %
se encontraban en estado de desnutricién al mo-
mento de la evaluacion, situaciéon que contrasta
con lo observado en este estudio, en el que el IMC
se encontraba en el rango “normal”. Esto puede
ser explicado, como sugieren sus autores, por los
diferentes estados de la enfermedad observados
en estos pacientes °.

Las comorbilidades preoperatorias descritas
en este estudio fueron la hipertension arterial, el
tabaquismo y la insuficiencia renal, comorbilida-
des propias de la edad y que generan una carga
adicional al estado proinflamatorio usual de la sar-
copenia, hallazgos similares a los informados por
Sehn Y, et al.,, y Kamarajah SK,, et al. >°. La evalua-
cién de la presencia de sarcopenia en este estudio
fue determinada mediante tomografia computa-
rizada como parte de los estudios de extensién
preoperatorios de estos pacientes. Como se ha
descrito, este método diagndstico es considerado
la prueba de oro parala evaluacién de la composi-
cién corporal, ya que no solo brinda informacion
de la cantidad sino de la calidad del musculo '

La rapida adquisicion de las imagenes, su uso
rutinario en el seguimiento y tratamiento del can-
cer, y su facil interpretacion, lo convierten en uno
de los estudios de primera opcidn en nuestro me-
dio, en comparacion con la resonancia magnética o
la ultrasonografia muscular, métodos que requie-
ren gran entrenamiento y equipo especializado,
o con el uso de biomarcadores sanguineos, como
el potasio sérico y la creatinina, que son medidas
poco precisas y con multiples factores preanaliti-
cos que pueden llevar a resultados equivocos en
la evaluacion de la sarcopenia 12,

Se han empleado otras pruebas diagndsticas
para la evaluacién de sarcopenia, como la densi-
tometria por absorcién de rayos X (DXA), la im-
pedancia bioeléctrica, y la dilucidn de creatinina,
sin embargo, segtin lo descrito por Buehring B., et
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al., estos métodos, ademads de no estar disponibles
en nuestro medio, no tienen buena correlacion
con la tomografia y no aseguran una evaluacion
precisa %,

Conrelacion a las caracteristicas de la neopla-
sia, la mayoria de los pacientes correspondieron
al estadio T3 y T2, similar a lo observado por
Zhou CJ., et al., en un estudio de 240 pacientes,
donde el 80 % se encontraban en esta misma
estadificacion. En nuestro estudio ningun pacien-
te presenté compromiso metastasico, situacion
que es diferente a lo descrito por Lee JS, donde
mas del 80 % de los pacientes tenian metastasis.
Esto puede estar explicado por los criterios de
inclusidn, pues en este estudio no se incluyeron
pacientes con enfermedad metastdsica, con el
fin de evaluar el impacto directo de la sarcope-
nia, sin la influencia del pronéstico derivado del
compromiso a distancia *'°,

La evaluacion de las caracteristicas operato-
rias como el riesgo anestésico y el tiempo quirtr-
gico fueron similares a las observadas por Zhou
CJ., et al., con caracteristicas tumorales similares
para ambas poblaciones, sin embargo, la reseccion
curativa fue cercana al 90 % en nuestro estudio,
lo que difiere de lo observado por Zhou CJ., et al.
y Sierzega M., et al.,, con resecciones curativas
inferiores al 70 % *1°.

En el estudio de Kuwada K, et al., el sangra-
do observado fue de 300 ml para los pacientes
con sarcopenia y de 170 ml para los pacientes sin
sarcopenia, cifras superiores a las encontradas
en esta investigacion. Este hallazgo es relevante,
teniendo en cuenta que se espera mas sangrado
en estos pacientes por la friabilidad de los tejidos ’.
El menor sangrado en este estudio puede estar
explicado por el uso de sellantes de fibrina y los
protocolos quirtrgicos desarrollados por el equi-
po quirdrgico para la atencion de los pacientes.

La estancia hospitalaria total y en la unidad de
cuidado intensivo en este estudio fueron similares
ala descritas por Zhou CJ., et al., Sierzega M., et al.
y Kuwada K., con una mediana entre 10 -16 dias
para la estancia total y 3 - 7 dias para la estancia
en UCI #1617, La mortalidad en los pacientes con
cancer gastrico sometidos a tratamiento quirtrgi-
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co fue similar a la informada por Sierzega M., et al.
y Sehn Y, et al., oscilando entre el 0,1 - 3 9% >61416,

Las complicaciones mas frecuentes fueron
infeccion de vias urinarias e insuficiencia renal
aguda, hallazgos similares a los observados por
Zhou CJ.y Sierzega M., con proporciones que van del
3%al 10 % >'*. La presencia de complicaciones de
la herida quirdrgica, como absceso e infeccion del
sitio operatorio vari6 entre el 7 %-13 %, similar
a lo reportado por Zhou CJ. **. De acuerdo con la
clasificacién de Clavien-Dindo, en este estudio,
una tercera parte de los pacientes presentaron
complicaciones, proporcion mayor al 10 % para
ambos grupos descrita por Zhou CJ., esto puede
ser explicado porque los pacientes de este estu-
dio tuvieron mayor frecuencia de comorbilidades
asociadas '* Las mas frecuentes fueron las tipo Il y
[11, hallazgos similares a lo descrito por Zhou CJ. '*.

No se encontr6 asociacion entre sarcopenia
y desenlaces de morbilidad a 30 dias, aunque el
estimador puntual sugiere riesgo, el intervalo de
confianza es muy amplio, esto en relacién con el
insuficiente tamafio muestral. En los estudios de
Zhou CJ., Sehn Y. y Kamarajah SK,, la sarcopenia
si se asocié a malos desenlaces en pacientes con
cancer gastrico, resultados que contrastan con lo
observado por Tegels J]., quien no encontré que la
sarcopenia se asociara a mortalidad o complica-
ciones en una poblacién con carcinoma gastrico,
sin embargo, aunque su poblacién es similar a la
de este estudio, no son claros los motivos de la no
asociacion en esta poblacion 561418,

Los resultados de este estudio son pioneros en
nuestro pais en evaluar, no solo el indice de masa
corporal como marcador nutricional en pacientes
con cancer, sino el indice del psoas por tomografia
para la evaluacion de la sarcopenia. Esta es una
aproximacion a un problema que genera una gran
carga de enfermedad en este grupo de pacientes
que de por si tienen una condicion debilitante y a
la que, sumada la sarcopenia, incrementa la mor-
bilidad, lo que ensombrecen el prondstico de los
pacientes.

Las limitaciones del estudio son su naturaleza
retrospectiva, el bajo niimero de pacientes y de
eventos postoperatorios, que disminuy? el poder
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para encontrar diferencias entre los grupos y aso-
ciaciones significativas. Debido a que no se logro
el tamafio de muestra esperado para el estudio,
los resultados a la fecha se consideran parciales,
por lo que la continuidad de este estudio, en ca-
beza del grupo de cirugia oncoldgica del Hospital
Militar Central, permitird determinar la verdadera
fuerza de asociacion de sarcopenia en los pacien-
tes con cancer gastrico y predecir la aparicién de
desenlaces a un afio, como lo sugieren Huang DD.
y Kawamura T. 192,

Adicionalmente, la identificacion rutinaria del
diagndstico de sarcopenia en los pacientes con
cancer gastrico permitird implementar medias
farmacolégicas, como lo sugiere la International
Conference on Frailtyand Sarcopenia Research Task
Force, y medidas no farmacoldgicas, como la reali-
zacion de ejercicio y el soporte nutricional preope-
ratorio, que disminuyan el impacto negativo de
la sarcopenia en los desenlaces postoperatorios,
como lo sugiere Yamamoto K. 2122,

Los desenlaces de este estudio pueden gene-
ralizarse a pacientes adultos con diagnéstico de
cancer gastrico en plan quirdrgico, pero cualquier
inferencia a la poblacion fuera de este contexto
debe ser revisada con cautela.

Conclusiones

La frecuencia de sarcopenia en los pacientes con
cancer gastrico sometidos a cirugia en el Hospital
Militar Central fue del 54,3 %. La mayor propor-
cién de pacientes fueron hombres en la séptima
década de la vida. El estado nutricional por indice
de masa corporal fue normal o sobrepeso.

Lareseccion con intencién curativa fue mayor
al 90 % en los pacientes del estudio y la mortalidad
fue menor al 3 %, valores similares a lo reportado
por diferentes experiencias alrededor del mundo.
La sarcopenia no se asoci6 al desenlace de mor-
bilidad a 30 dias.

Cumplimiento de normas éticas

Consentimiento informado: Este estudio es una revision
de historias clinicas retrospectiva, y como tal, no hay nece-
sidad de un consentimiento informado. Esta investigacion
fue aprobada por el comité de ética en investigacion del
Hospital Militar Central.
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