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Resumen

Introduccion: Cada afo se diagnostican 1,5 millones de nuevos diagnosticos de tumores que
afectan al tracto gastrointestinal superior. Existe un reciente interés general en identificar mas el
papel de la composicion corporal en la influencia sobre el prondstico oncolégico y las complicaciones
posoperatorias de las neoplasias gastrointestinales. La obesidad sarcopénica (OS) es una nueva
entidad que engloba su definicién el diagndstico de sobrepeso en pacientes desnutridos.

Objetivos: Esta revision sistematica pretende sintetizar la literatura existente relativa a la
evaluacién de la composicién corporal en pacientes con tumores esofagogastricos y evaluar sus
implicaciones en los resultados perioperatorios y la supervivencia a largo plazo.

Métodos: Esta revision sistematica se ha realizado bajo las directrices PRISMA. Se realizaron
busquedas en las bases de datos MEDLINE (PubMed), Embase, Web of Science y SCOPUS hasta
enero de 2024. Los criterios de inclusion fueron: (1) estudios que informaran de la evaluacion de la
SO (radiologicamente), (2) en pacientes con cancer de esofago y/o gastrico (3) que se sometieran a
una intervencion quirtrgica como parte de su régimen de tratamiento de la neoplasia; y (4)
publicados en inglés o espaiiol. Para la definicion y medicién de la sarcopenia se utilizo el area de la
musculatura abdominal en un corte transversal a nivel de la tercera vértebra lumbar en la
tomografia computarizada (TC) prequirirgica. En cuanto a la obesidad, las definiciones
predominaron en dos grupos: indice de masa corporal o drea de tejido adiposo visceral en el mismo
corte radiologico axial. La OS se definié como la coexistencia de ambas entidades. La seleccion de la
bibliografia fue realizada de forma independiente por dos autores y en caso de duda se consulté a un
tercer autor.

Resultados: Tras una busqueda bibliografica realizada de acuerdo con la metodologia PRISMA, se
identificaron 16 articulos para el analisis. En conjunto, estos articulos incluian datos de 5.378
pacientes diagnosticados de neoplasias malignas esofagogastricas. Los estudios incluidos
comprendian estudios de cohortes retrospectivos unicéntricos (n = 14) y estudios de cohortes
prospectivos (n = 2). La mayoria de los estudios procedian de series asiaticas (Japén n = 4, Corea n
= 3 y China n = 2), seguidas de series europeas (Espafa n = 2, Dinamarcan = 1, Alemanian =1,
Portugal n = 1 y Turquia n = 1). La prevalencia de OS en los estudios evaluados se notificé en 15
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estudios. La prevalencia conjunta fue del 10% (IC95%: 6-16), con una elevada heterogeneidad entre
estudios (I* = 94%). En general, el diagnéstico preoperatorio de SO se asocié con el riesgo doble de
complicaciones posoperatorias graves (OR 2,32 [IC95%: 1,41-3,82]; p < 0,001, I’ 70%).

El metanalisis de los resultados de supervivencia global en estos estudios identifico que la OS se
asociaba a una peor supervivencia global (HR 2,30; IC95%: 1,46-3,61; p < 0,001).

Conclusiones: La prevalencia de la OS antes de la cirugia en las neoplasias esofagogastricas es del
10% y se asocia significativamente a una peor supervivencia global y a un aumento de la morbilidad
grave tras la cirugia. Se necesitan ensayos clinicos para identificar factores predisponentes asi como
tratamientos preoperatorios que puedan ayudar a modificar esta condicion.
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