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Resumen

Introduccion: La sarcopenia y la masa muscular preoperatoria son factores predictores
independientes en los resultados a corto y largo plazo en el trasplante hepatico.

Objetivos: Analizar el impacto del indice de masa muscular (IMM) y la sarcopenia preoperatoria en
el prondstico de los pacientes trasplantados en nuestro hospital.

Métodos: Estudio de COHORTES RETROSPECTIVO. Noventa y siete pacientes sometidos a
trasplante hepatico en el Hospital Regional de Mélaga entre septiembre de 2013 y marzo de 2015.
La sarcopenia fue definida mediante la medicion del IMM utilizando el area del musculo psoas a
nivel de L3 en tomografia computarizada, ajustado al sexo del paciente. Se diferenciaron dos grupos:
54 pacientes sin sarcopenia frente a 42 con sarcopenia. Se analizaron complicaciones
perioperatorias y supervivencias del injerto y el paciente. El seguimiento se ha realizado a 3 anos.

Resultados: Las caracteristicas de los receptores fueron comparables entre ambos grupos salvo en
el IMM (grupo sin sarcopenia: 94,03 + 15,43 cm’/m” frente al grupo con sarcopenia 56,99 + 13,59
cm’/m® p = 0,001). La incidencia de complicaciones postoperatorias (Clavien = 3) fue del 39,5 al
24,1% en pacientes con sarcopenia frente en aquellos sin sarcopenia, p = 0,08. La sarcopenia no se
asocio con peores resultados de supervivencia del injerto y paciente a largo plazo.

Conclusiones: La sarcopenia mediante la medicién del IMM preoperatorio se ha definido como un
factor pronostico relacionado con una mayor incidencia de complicaciones perioperatorias. Es por
ello, que el IMM mediante tomografia computarizada es facil de obtener y deberia ser analizado en
todos los pacientes candidatos a trasplante hepatico.
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