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Resumen

Objetivos: Estudiar de manera preliminar la validez del &rea de musculo esquelético (ME) en
tomografia computarizada (TC) a nivel de L3 como método predictivo del estado nutricional
preoperatorio y de las complicaciones posquirurgicas en cirugia colorrectal.

Métodos: Estudio observacional analitico de cohortes retrospectivo. Se incluyeron pacientes
intervenidos de cirugia colorrectal, oncoldgica o no, entre el 1 de enero de 2020 y el 31 de mayo de
2021, con estudio preoperatorio de analitica y TC con medicion del érea de ME en L3. Los pacientes
se dividieron en grupo 1 (sin sarcopenia) y grupo 2 (con sarcopenia). Se compararon de manera
bivariante y multivariante (regresion logistica): caracteristicas basales, patoldgicas, quirargicas,
analiticas, indice de musculo esquelético (IME) medido por TC axial en L3 (cm*/m?) y complicaciones
posoperatorias, clasificacion de Clavien-Dindo, estancia hospitalaria y mortalidad a los 30 dias.
También se realizé una correlacion entre el IME y el IMC (kg/m?), indice de comorbilidad de
Charlson (valor absoluto), albimina sérica (g/dl), proteina C reactiva (PCR) (mg/dl), indice
neutroéfilo-linfocito (INL) y estancia hospitalaria.

Resultados: Se incluyeron 20 pacientes en el estudio. 6 pacientes (30%) cumplieron criterios de
sarcopenia. En el analisis bivariante, se hallaron diferencias significativas en el INL (Grupo 1: 2,6
(1,9-3,4); Grupo 2: 4,3 (2,5-6,2); p = 0,02), en la tasa de ileo paralitico (riesgo relativo -RR- = 3,9
(1,1-13,6); p = 0,04), y muy cercanas a la significacion en la apariciéon de complicaciones médicas
(RR =5,0(0,9-27,1); p = 0,06). En el andlisis multivariante el Unico factor independiente de ileo
paralitico fue el INL &ge; 3,5 (odds ratio ajustada -OR- = 26,3 (1,2-570,0), p = 0,04), y en las
complicaciones médicas fue la interaccion entre la sarcopenia y el INL &ge; 3,5 (OR = 44,7
(2,1-932,4); p = 0,01). Se encontrd correlacién entre el IME y el INL (coeficiente correlacion -CC- =
-0,57; p = 0,01), y entre el INL y la estancia hospitalaria (CC = 0,76, p < 0,01).

Conclusiones: De manera preliminar, la sarcopenia podria relacionarse con el ileo paralitico y de

las complicaciones médicas en el posoperatorio, pero no con las complicaciones quirdrgicas graves
ni con la mortalidad. Su relacion con el INL sugiere que ambos factores podrian ser de confusion o
interaccion entre si en dichas complicaciones. Es necesario continuar con el estudio con un mayor

tamano muestral para confirmar estos hallazgos.

0009-739X © 2023 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

