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Resumen

Introduccion: Estd ampliamente documentado que la depleciéon de la masa muscular tiene un
impacto negativo en el prondstico de los pacientes quirdrgicos con neoplasia abdominal y se asocia
con un incremento de las complicaciones clinicas y de la mortalidad. Sin embargo, es escasa la
evidencia en relacion a la grasa intramuscular e intermuscular y su asociacion con los resultados
clinicos posoperatorios en el paciente oncolégico.

Objetivos: Analizar el efecto de la mioesteatosis sobre la morbimortalidad en los pacientes con
adenocarcinoma de pancreas sometidos a cirugia mayor abdominal.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo realizado en pacientes con adenocarcinoma de pancreas
sometidos a duodenopancreatectomia cefalica en el HCU Lozano Blesa entre enero de 2014 y enero
de 2019. Para la determinacion de la masa muscular y la mioesteatosis se emple6 una imagen de TC
(corte transversal a nivel de L3), empleando para la medicion el software SliceOmatic 5.0. Para el
diagndstico de la mioesteatosis se utilizaron los puntos de corte de Martin et al. (< 41 UH para
pacientes con IMC < 25 kg/m’® 25 kg/m® Para la obtencién de los resultados se realizé una regresion
de Cox y curvas de supervivencia de Kaplan Meyer. Se consideran significativos valores de p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 63 pacientes (36 varones), con una edad media de 68,1 £ 9,4 afios. Se
objetivo que los pacientes con mioestatosis tuvieron un mayor riesgo de mortalidad con un HR 1,516
(IC95% 1,147-1,854), p 0,008.

Conclusiones: En el paciente quirurgico con neoplasia de pancreas la prevalencia de sarcopenia es
elevada pudiendo condicionar su prondstico. Es imprescindible no solo el analisis de la cantidad,
sino también de la calidad del musculo evaluado (mioesteatosis) ya que se asocia con un aumento de
la mortalidad en este tipo de pacientes.
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