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Resumen

Introduccion: La desnutricion relacionada con la enfermedad (DRE) se relaciona con procesos
inflamatorios en pacientes oncoldgicos y aumenta la morbilidad debido a infecciones, dehiscencia de
anastomosis, evisceraciones, prolongacion de estancia hospitalaria, aumento de reingresos y
mortalidad. E1 musculo tiene una funciéon metabdlica y endocrina reguladora de obesidad,
sarcopenia y glucemia. Durante el posoperatorio, la ausencia de contracciéon muscular y aumento de
citoquinas produce atrofia muscular disminuyendo la actividad metabdlica. Ademas, aumenta el
consumo de proteinas musculares como principal sustrato, disminuyendo la disponibilidad de
glutamina y aumentando la respuesta oxidativa, la atrofia muscular y la fuerza. Los pacientes con
DRE carecen de esta capacidad muscular por lo que aumentan las complicaciones. La TC permite
realizar una valoracion muscular cuantitativa y cualitativa. En cuanto a la cualitativa, se equipara
con la mioesteatosis y se correlaciona con la densidad radiolégica del musculo psoas medida en un
corte axial a nivel de L3 segin Unidades Hounsfield (UH). La valoracién cuantitativa sera valorada
mediante el indice de masa muscular esquelética (MME) en el mismo corte, diagnosticando
sarcopenia a la MME baja. En nuestro medio, valoramos la DRE en pacientes que seran intervenidos
mediante la escala MUST. Consideramos que la desnutricion y la sarcopenia estan
infradiagnosticadas y que su correcto tratamiento perioperatorio puede disminuir el riesgo de
complicaciones posquirurgicas. Por eso, es imprescindible la mejora de técnicas diagndsticas por
TAC ya que todos cuentan con dicha prueba de imagen preoperatoria para la valorar la extension de
la enfermedad.

Objetivos: Correlacionar el diagnostico de desnutricion en pacientes con cancer colorrectal segin
la escala MUST con la valoracion muscular cuantitativa y cualitativa segin TC. Valoracién de
complicaciones posquirurgicas relacionadas con el de cumplimiento de recomendaciones fisicas,
respiratoria y dieta. Se analizaran niveles de Hb pre y posoperatoria asi como la necesidad de
tratamiento previo con hierro, eritropoyetina o trasfusiones, colecalciferol, acido félico, hemoglobina
glicosilada y albimina.

Métodos: Valoracion de MME en corte axial de TC a nivel de L3 con Image]. IMC < 25: < 39
cm’/m?, IMC > 25: < 41 cm’/m?®, IMC > 30: < 44 cm’/m’. La calidad muscular valorada segin
densidad radioldgica del psoas medida segun UH en el corte axial del TC a la altura de L3 con el
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programa Centricity. Se considera sarcopenia < 34,4 HU en hombres y < 34,1 HU en mujeres. Se
realiza estudio prospectivo de todos los pacientes intervenidos de carcinoma colorrectal desde junio
del 2023 hasta abril de 2024. Se correlaciona el MUST con mioesteatosis y MME. Se registraron las
complicaciones posoperatorias, dias de ingreso y la mortalidad.

Resultados: Se les realizé una reseccion de colon o recto por carcinoma a 156 pacientes. El
diagnostico de sarcopenia segun la mioesteatosis y MME del psoas en TC fue mayor que la
valoracion de alto riesgo de desnutricién segun los criterios MUST.

Conclusiones: La valoracion preoperatoria mediante TC segun la densidad del psoas a la altura de
L3 y la MME en dicho nivel podrian predecir la necesidad de suplementos proteicos perioperatorios
asi como disminuir la morbimortalidad en pacientes con cancer colorrectal.
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