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Resumen

Introduccion y objetivos: El angulo de fase (PA) ha sido utilizado para evaluar el estado
nutricional, la composicion corporal, las complicaciones y la supervivencia en pacientes con cancer.
Valores mas bajos de PA se han correlacionado negativamente con la desnutricion y la inflamacion
sistémica. Ademas, los pacientes con carcinomatosis peritoneal suelen tener un estado nutricional
alterado y la cirugia se asocia con una importante morbimortalidad. La prehabilitaciéon multimodal
puede mejorar el estado fisico, pero todavia se desconoce el beneficio en estos pacientes. Evaluamos
el PA después de una prehabilitacion domiciliaria en pacientes con carcinomatosis peritoneal
sometidos a cirugia citorreductora (CRS) con o sin HIPEC.

Métodos: Se llevo a cabo un estudio prospectivo en pacientes con carcinomatosis peritoneal
sometidos a CRS tras un programa de prehabilitacion domiciliaria. E1 PA se estimé mediante
bioimpedanciometria eléctrica (BIA) antes de la prehabilitacion y un dia antes de la cirugia (1-DBS).
Se evalu6 también la proteina C reactiva previa a la CRS. La morbilidad posoperatoria se registrd
segun la clasificacion de Clavien-Dindo.

Resultados: Se incluyeron cincuenta y nueve pacientes. Las mujeres tuvieron mayor prevalencia
(81,4%) y las metastasis peritoneales de origen ovarico representaron el 52,5%. Se encontré
sarcopenia en 29 (49,2%) pacientes y se logro citorreduccién completa u 6ptima en 51 (86,5%). Se
administré HIPEC a 35 (59,3%) pacientes. Complicaciones Clavien grado II a V ocurrieron en 28
(47,5%) pacientes. La mediana del PA en 1-DBS fue de 5,3° (4,8-5,8) superior en comparacion con el
PA en la medicion inicial que fue de 5° (4,6-5,6) (p = 0,003). Un analisis posterior por sexo confirmd
el aumento significativo tanto en mujeres, 5,1° (4,8-5,7), p = 0,01; como en hombres 5,8°(5,1-6,5); p
= 0,05. Las complicaciones posoperatorias Clavien-Dindo II a V fueron méas frecuentes en pacientes
con menor PA (p = 0,038). No se encontrd correlacion significativa entre el PA y la proteina C
reactiva.

Conclusiones: Fl PA aument6 significativamente después de la prehabilitacién domiciliaria. A su
vez, un mayor PA después de la prehabilitacion se relacioné con menos complicaciones
posoperatorias Clavien-Dindo IT a V. No se encontré correlacion entre el PA y los niveles de proteina
C reactiva preoperatorios.
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