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Resumen

Introduccion: Aproximadamente el 50% de los pacientes con céncer colorrectal (CCR) tienen méas
de 70 afios. Los pacientes ancianos asocian mas comorbilidades, asi como mayor riesgo de
desarrollar complicaciones perioperatorias. Por otro lado, se ha observado que con la edad existe
una disminucion de la masa muscular, relacionada con una mayor tasa de complicaciones infecciosas
y mayor indice de mortalidad. La sarcopenia es el término que relaciona la disminucién del estado
funcional con la pérdida de masa muscular. Se ha estimado que esta puede afectar hasta el 13% de
las personas entre 60 y 70 afos, aumentando hasta el 50% en mayores de 80 afos. Estudios
observacionales, han observado una mayor tasa de complicaciones infecciosas en pacientes con
sarcopenia respecto a no sarcopenia. Hasta el momento, no hay estudios prospectivos en los que la
mejoria funcional mediante ejercicio fisico y suplemento nutricional en pacientes con sarcopenia con
CCR previamente a intervencién quirdrgica mejore los resultados posquirtrgicos.

Objetivos: Comparar incidencia acumulada de complicaciones posquirdrgicas por infeccion a los 30
dias entre el grupo de pacientes sin sarcopenia y el grupo de pacientes con sarcopenia con una
intervencion a base de un suplemento nutricional y ejercicio fisico.

Métodos: Analisis intermedio de un estudio de intervencion unicéntrico, controlado no aleatorizado
no enmascarado. Se compararon 180 pacientes (Calculo de la muestra total 360 pacientes) con CCR
I- 111, &ge; a 70 afios, segun presencia o no de sarcopenia. Estudio de sarcopenia por tomografia
computarizada abdominal y programa JImage. Los pacientes con sarcopenia fueron intervenidos
realizando actividad fisica de intensidad moderada 5 dias por semana durante 30 minutos mas
suplemento nutricional diario durante 3 semanas. Se evalud la incidencia acumulada de
complicaciones posquirurgicas por infeccién a los 30 dias en ambos grupos.

Resultados: 74 pacientes presentaron sarcopenia: 56 hombres y 18 mujeres, edad media de 78,1
afios y un IMC medio de 31,9 Kg/m®. La media masa muscular por TC (SMIb) en hombres fue 59,61 y
en mujeres 44,56. En el 89,2% de los casos se realiz6 cirugia minimamente invasiva. De los 106
pacientes sin sarcopenia: 52 hombres y 54 mujeres, edad media de 79,52 afios, IMC medio de 29,29
Kg/m®. La media SMIb en el grupo no sarcopenia en hombres fue 44,56 y en mujeres 42,61. En el
86,6% de los casos se realizo cirugia minimamente invasiva. En el grupo sarcopenia la tasa de
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incidencia acumulada de complicaciones posquirtrgicas por infeccién fue del 3,1% frente un 2,9%
en el grupo sarcopenia, no observandose diferencias estadisticamente significativas.

Conclusiones: FEl ejercicio fisico junto con un suplemento nutricional prequirargico, podria
disminuir la tasa de complicaciones infecciosas posquirirgicas en pacientes con sarcopenia tras
intervencion prequirurgica.
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