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Resumen

Introduccion: La combinacion de cirugia radical y tratamiento neoadyuvante (TNA) ha resultado en
una mejoria de la supervivencia en el cancer esofagogastrico. No obstante, se ha demostrado que el
TNA puede repercutir negativamente sobre la composicion corporal (CC). La sarcopenia es
frecuente y se ha asociado a resultados adversos a corto y a largo plazo. Se ha propuesto que los
programas de prehabilitacion podrian mejorar la capacidad funcional y reducir las complicaciones
posoperatorias.

Objetivos: Conocer la prevalencia de sarcopenia en el momento del diagndstico en pacientes con
cancer esofagogastrico localmente avanzado que reciben TNA y evaluar el impacto de un programa
de prehabilitacién con soporte nutricional y ejercicio fisico intensificado (25 sesiones) realizado tras
finalizar el TNA y antes de cirugia.

Métodos: Se realizd un estudio de casos y controles. Se establecieron 3 evaluaciones: basal, pos-
TNA y 6 meses postcirugia. En cada evaluacion se realizo: 1) recogida de datos clinicos; 2)
valoracion del estado nutricional (antropometria, dinamometria) y parametros de laboratorio); 3)
estudio de la CC mediante tomografia computarizada a nivel de L3 con el programa Slice-O-Matic®
con la cuantificacion de tejido adiposo subcutaneo (SAT), visceral (VAT) e intramuscular (IMAT) y
musculo esquelético (SMI).

Resultados: Se incluyeron 63 pacientes (grupo intervencion: n = 40; control: n = 23). Las
caracteristicas basales fueron comparables en ambos grupos. La prevalencia global de sarcopenia en
el diagndstico fue del 63,5% (n = 40). Los pacientes del grupo intervencion presentaron una pérdida
significativamente menor de SMI pos-TNA (49,3 + 10,8 cm’vs. 48,5 +9,7 cm’p < 0,162) en
comparacién con el grupo control (49,1 + 8 cm’vs. 43,2 = 8 cm® p = 0,048). Sin embargo, no hubo
diferencias entre ambos grupos a los 6 meses tras la cirugia. En el resto de las evaluaciones
compartimentales de SAT, VAT y IMAT no se encontraron diferencias entre ambos grupos en cada
uno de los periodos de evaluacion.
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Conclusiones: Los programas que combinan ejercicio fisico intensificado y soporte nutricional
contribuyen a estabilizar la pérdida de masa muscular. Tras la cirugia, no se detectan diferencias
entre ambos grupos en el compartimiento muscular, dado que los pacientes que no han continuado
realizando ejercicio fisico tras finalizar la prehabilitacién. Se requieren mas estudios que permitan

valorar el potencial efecto beneficioso de estos programas tras la cirugia y a largo plazo.
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