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RESUMEN

Introduccién: La deplecién del estado nutricional y la reduccién de la masa muscular son caracteristicas frecuentes en pacientes con cincer. Objetivo:
Comparar el estado nutricional, la masa y la fuerza muscular en pacientes con céncer del tracto gastrointestinal superior y cdncer colorrectal. Método:
Submuestra de un estudio de cohorte prospectivo con pacientes con cdncer del tracto gastrointestinal sometidos a cirugfa. Para la evaluacion nutricional
se utilizaron la valoracion global subjetiva generada por el paciente (VGS-GP) y el indice de masa corporal (IMC). La composicién corporal se
evalué mediante tomografia computarizada y la medicién de la fuerza de prensién manual se realizé mediante dinamometria. La sarcopenia se
establecid por la reduccion de la fuerza y del indice de masa muscular esquelética o la reduccion de la fuerza y la radiodensidad muscular esquelética.
Resultados: El estudio se llevé a cabo con 52 pacientes, de los cuales el 54% eran hombres, el 56% eran ancianos, el 67% tenfa cdncer colorrectal y
el 68% se encontraba en las etapas 3 y 4 de la enfermedad. Aunque la mayoria de los individuos (42%) fue clasificada como peso normal/eutréfico
segtin el IMC en la primera consulta, el 56% estaba en riesgo nutricional o desnutrido segin la VGS-GP. Solo tres pacientes presentaban sarcopenia.
Se observé una mayor incidencia de pacientes con bajo peso/desnutricion y reduccion de la masa muscular esquelética en el grupo de tumores del
tracto gastrointestinal superior en comparacién con el grupo de pacientes con tumor colorrectal (58% y 42%, p = 0,031; 60% y 40%, p = 0,018,
respectivamente). Conclusién: El andlisis revel6 una mayor incidencia de reduccién de la masa muscular esquelética y bajo peso/desnutricion en
pacientes con cdncer de tracto gastrointestinal superior.

Palabras clave: Neoplasias Gastrointestinales/cirugia; Neoplasias Colorrectales/cirugfa; Sarcopenia/cirugfa; Estado Nutricional; Composicion

Corporal.

ABSTRACT

Introduction: Depletion of nutritional status and reduction of muscle
mass are common features in cancer patients. Objective: To compare
nutritional status, muscle mass, and strength in patients with upper
gastrointestinal tract cancer and colorectal cancer. Method: Subset of a
prospective cohort study involving patients with gastrointestinal tract
cancer undergoing surgery. Nutritional assessment included patient-
generated subjective global assessment (PG-SGA) and body mass index
(BMI). Body composition was assessed by computed tomography, and
handgrip strength, by dynamometry. Sarcopenia was defined by reduced
muscle strength and skeletal muscle index or reduced muscle strength and
skeletal muscle radiodensity. Results: The study included 52 patients,
54% males, 56% older adults, 67% had colorectal cancer, and 68% were
in stages 3 and 4 of the disease. Although the majority of the individuals
(42%) were classified as eutrophic/normal weight according to BMI, 56%
were at nutritional risk or malnourished according to PG-SGA. Only
three patients had sarcopenia. A higher incidence of patients with upper
gastrointestinal tract cancer were underweight and exhibited low skeletal
muscle mass compared to patients with colorectal cancer (58% and 42%, p
=0.031; 60% and 40%, p = 0.018, respectively). Conclusion: The analysis
revealed a higher prevalence of underweight and low skeletal muscle mass
in patients with upper gastrointestinal tract cancer.

Key word: Gastrointestinal Neoplasms/surgery; Colorectal Neoplasms/
surgery; Sarcopenia/surgery; Nutritional Status; Body Composition.

RESUMO

Introdugio: A deplegio do estado nutricional e a redugio da massa
muscular sdo caracteristicas frequentes em pacientes com cncer. Objetivo:
Comparar o estado nutricional, a massa ¢ a forca muscular em pacientes
com cancer do trato gastrointestinal alto e cincer colorretal. Método:
Subamostra de estudo de coorte prospectivo com pacientes com cAncer do
trato gastrointestinal submetidos 4 cirurgia. Para avaliagio nutricional, foram
utilizados a avaliagdo subjetiva global produzida pelo paciente (ASG-PPP) e
o indice de massa corporal (IMC). A composigio corporal foi avaliada por
tomografia computadorizada e a aferigdo da for¢a de preensio manual por
dinamometria. A sarcopenia foi estabelecida pela redugio da forca e do indice
de massa muscular esquelética ou redugao da forca e radiodensidade muscular
esquelética. Resultados: O estudo foi conduzido com 52 pacientes, dos quais
54% eram do sexo masculino, 56% idosos, 67% com cincer colorretal e 68%
em estddios 3 e 4 da doenca. Na primeira consulta, embora a maioria dos
individuos (42%) tenha sido classificada na faixa de peso adequado/eutrofia
segundo o IMC, 56% apresentavam risco ou desnutri¢io de acordo com a
ASG-PPP. Apenas trés pacientes apresentavam sarcopenia. Foram observadas
maior ocorréncia de pacientes com baixo peso/desnutricio e reducao da massa
muscular esquelética no grupo de tumores do trato gastrointestinal alto em
comparagio com o grupo de pacientes com tumor colorretal (58% e 42%, p =
0,031; 60% e 40%, p = 0,018, respectivamente). Conclusao: A anilise revelou
uma ocorréncia mais elevada de redugio da massa muscular esquelética e baixo
peso/desnutri¢io em pacientes com tumores do trato gastrointestinal alto.
Palavras-chave: Neoplasias Gastrointestinais/cirurgia; Neoplasias Colorretais/
cirurgia; Sarcopenia/cirurgia; Estado Nutricional; Composigao Corporal.
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INTRODUCCION

El cdncer se destaca actualmente por ser un problema
de gran relevancia en la salud global, siendo una de las
principales causas de muerte prematura en distintos
paises’. En el contexto brasileno, las proyecciones, para
cada afno del trienio 2023-2025, son de 704 000 casos
nuevos, destacando los 66 000 (9,4%) casos de tumores
de colon y recto, asi como los 30 000 (4,4%) casos de
tumor gastrico, 10 990 (1,56%) nuevos casos de tumores
de eséfago y 10 980 de pdncreas®. El cdncer colorrectal
ocupa el tercer lugar entre los tipos més frecuentes, con
tasas mds elevadas en la regién Sudeste, seguido por el
céncer gistrico que se encuentra en la quinta posicién, el
céncer de eséfago, en la decimotercera posicién, y el cdncer
de pancreas en la decimocuarta, siendo los dos tltimos los
que tienen mayor incidencia en la regién Sur del pais®. La
desnutricién relacionada con el cdncer estd caracterizada
como una condicién que resulta de la activacién de la
inflamacién sistémica que puede conducir a la anorexia
y a la degradacién de los tejidos que, a su vez, resulta en
pérdida significativa de peso corporal, alteraciones en
la composicién corporal y declive de la funcién fisica®.
Ademds, factores relacionados al propio tumor, como la
ubicacién, la estadificacién y el efecto del tratamiento,
contribuyen para comprometer el estado nutricional®’,
impactando negativamente en la sobrevida, en la respuesta
al tratamiento, en los resultados quirtirgicos y en la calidad
de vida®.

En paralelo, la sarcopenia es un sindrome caracterizado
por la baja masa y funcién muscular asociada al
envejecimiento, denominada sarcopenia primaria’. No
obstante, tal condicién puede estar presente en individuos
con enfermedades crénicas, como el cdncer, denominada
como sarcopenia secundaria®’. De hecho, la baja masa
muscular esquelética y, mas recientemente, la sarcopenia
vienen siendo exploradas como condiciones asociadas al
mayor riesgo de complicaciones posoperatorias y menor
sobrevidaen pacientes con cdncer sometidos a cirugias del
tracto gastrointestinal'®!¢.

A pesar de que la literatura sefiala a los tumores del
tracto gastrointestinal, especialmente a los del tracto
gastrointestinal alto como uno de los tipos de cdncer
que presentan una alta prevalencia de desnutricién®",
existe una escasez de estudios que asocian a la masa y a
la fuerza muscular con la ubicacién tumoral en pacientes
sometidos a resecciones quirtrgicas. El objetivo de este
estudio es comparar el estado nutricional, la masa y la
fuerza muscular entre pacientes con tumores localizados
en el tracto gastrointestinal alto (como eséfago, estémago
y pancreas) y en el colon y recto, sometidos a tratamiento
quirurgico.

METODO

Estudio de cohorte prospectiva con pacientes
diagnosticados con cdncer del tracto gastrointestinal
atendidos en un hospital terciario en Rio de Janeiro.
Se trata de una submuestra del proyecto “Estado
nutricional, composicién corporal y funcionalidad en
pacientes con cdncer del tracto gastrointestinal: un estudio
prospectivo”, con la finalidad de acompafiar los cambios
de peso, de composicién corporal y de funcionalidad
a lo largo del tratamiento oncoldgico. El proyecto fue
aprobado por el Comité de Etica en Pesquisa (CEP) de
la institucién con el nimero de parecer 6758988 (CAAE:
46304721.4.0000.5274) con base en la Resolucién n.c
466/2012'8 del Consejo Nacional de Salud.

Los criterios de inclusién fueron: adultos (edad >20
afios) diagnosticados con tumor primario del tracto
gastrointestinal (eséfago, estdmago, pancreas, colorrectal),
que fueron sometidos a tratamiento quirdrgico y que
hubiesen realizado la consulta prequirdrgica en el servicio
ambulatorio de nutricién. Los criterios de exclusién
fueron: individuos en cuidados paliativos, encaminados
para tratamiento clinico (quimioterapia y radioterapia),
performance status >3 y tumor sincrénico.

Los pacientes que serfan sometidos a cirugia electiva
pasaron por una consulta inicial en el servicio ambulatorio
de nutricién antes de la cirugfa, entre junio de 2021 y julio
de 2023, conforme con la rutina establecida por el Sector
de Nutricién y Dietética de la institucién. Al momento
de la consulta, para los pacientes que concordaron en
participar del estudio, se les solicité que firmasen el
Término de Consentimiento Libre e Informado. En
seguida, se realizé la evaluacién del estado nutricional y
de la fuerza muscular. Los pacientes fueron orientados
respecto a la alimentacién de acuerdo con el tipo de
patologifa y sus necesidades individuales especificas. A
aquellos clasificados con riesgo nutricional o desnutridos
se les orienté respecto al soporte nutricional oral o
enteral conforme con la rutina de atencién ambulatoria
implementada segtn los procedimientos operacionales
estdndar elaborados por el Sector de Nutricién y Dietética.

Los datos demograficos y la historia clinica fueron
obtenidos a través de la historia clinica electrénica, como
antecedentes familiares de cdncer, comorbilidades y uso
de terapia nutricional, ubicacién del tumor, fecha del
diagndstico, performance status, estadificacién clinica y
datos relativos al tratamiento oncoldgico.

Se utilizd la valoracién global subjetiva generada por el
paciente (VGS-GP) en la versién traducida y disponible en
https://pt-global.org/. La herramienta se compone de dos
partes. La primera es respondida por el paciente o cuidador
y presenta preguntas sobre peso, ingesta alimenticia,
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sintomas y capacidad funcional. En la segunda parte,
se evaltian factores asociados al aumento de la demanda
metabdlica y el examen fisico. Los individuos fueron
clasificados como bien nutrido (A), riesgo nutricional
o desnutricién moderada (B) y desnutricién grave (C);
y se obtuvo la suma de los puntajes. La puntuacién de
la VGS-GP, ademids de identificar cambios en el estado
nutricional, puede ser utilizada para planear medidas de
intervencién nutricional especificas'*".

El peso corporal y la estatura fueron medidos y se
realizé el célculo del indice de masa corporal (IMC,
kg/m?). El IMC fue clasificado segtn la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) para adultos y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) para ancianos™*"

La masa muscular esquelética fue evaluada por
tomografifa computarizada (T'C), a nivel de la tercera
vértebra lumbar (L3), utilizando el intervalo de atenuacién
-29 HU a +150 HU?, mediante el software Slice-O-
Matic?, versién 5.0, (Tomovision’, Canad4). El 4rea
muscular esquelética obtenida (cm?) fue utilizada en el
cdlculo del indice de masa muscular esquelética IMME),
definido como la razén entre el drea muscular (cm?) y
la estatura (m?). Ademds, fue evaluado el promedio de
radiodensidad del musculo esquelético (RME) como
el promedio del valor de la atenuacién del musculo
esquelético en el rango de -29 a +150 HU%.

La fuerza muscular fue evaluada por la fuerza de
prensién manual (FPM) utilizando dinamémetro Jamar
(Sammons Preston’, EE. UU.). Los pacientes realizaron
la prueba sentados, con el codo flexionado a 90°. Fueron
realizadas tres medidas de cada mano y utilizada la mayor
medida obtenida?.

Pacientes con reduccién de la FPM y del IMME o
reduccién de la FPM y de la RME fueron considerados
con sarcopenia, dado que el IMME y la RME son usados
para confirmacién diagndstica, de acuerdo con el Enropean
Working Group on Sarcopenia in Older Peoplé®. Fueron
establecidos como puntos de corte valores abajo del primer
tercil: para hombres, FPM< 29 kg, IMME < 44,8 cm?/m?
y RME < 35,6 HU; y para mujeres, FPM< 18kg, IMME
< 36,8 cm?/m? y RME < 31,8 HU.

Los datos fueron analizados de forma anénima en
el software SPSS* versién 21 y los resultados fueron
presentados de manera agregada para que no hubiese
posibilidad de identificacion de los pacientes. Fue aplicada
la prueba de Kolgomorov-Smirnov?, con el fin de verificar
la normalidad de las distribuciones, y los resultados fueron
presentados usando la media y desviacién estdndar para
las variables continuas con distribucién normal; mediana
e intervalo intercuartilico para variables con distribucién
no normal; y la frecuencia absoluta y porcentual para
las variables categéricas. Para comparar las variables
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categéricas (clasificacién de la VGS-GP A contra By C,
IMC bajo peso contra ausencia de bajo peso, IMME,
RME y FPM <1 tercil contra IMME, RME y FPM
>1 tercil), se empled la prueba ji al cuadrado (X?). Se
consider6 el nivel de significacion del 5% (p<0,05).

RESULTADOS

El estudio fue realizado con 52 pacientes (24 mujeres y
28 hombres) con mediana de edad de 61,5 anos (intervalo
intercuartilico: 50,5; 66 afios), muestra compuesta por el
56% de ancianos y el 44% adultos (Tabla 1). Los datos
sobre el reclutamiento y el nimero de pacientes incluidos
y excluidos en el estudio se encuentran descritos en el
flujograma (Figura 1).

Pacientes reclutados para participar de
la investigacion (n = 200)

Excluidos de la investigacion = 81
Rehisan participar (n = 46)
Encaminados hacia la unidad de tratamiento
paliativo (n = 17)

Deceso antes de iniciar el tratamiento (n = 18)

n=119
Pérdida de seguimiento
Pacientes sin consulta pre y posquirdrgica (n = 67)

)

A

[TC > de 30 dias de la consulta prequirdrgica (n = 13)]

Pacientes sin TC prequirurgica (n = 2)
n=32

Figura 1. Flujograma del nimero de pacientes incluidos y excluidos
en el estudio

Las principales comorbilidades fueron hipertension
arterial (27%, n = 14) y asociacién entre diabetes
mellitus e hipertensién (17%, n = 9), y ningln paciente
presentaba solo diabetes mellitus. Sobre la evaluacién de la
capacidad funcional, més de la mitad de la muestra era de
pacientes con restriccién de actividades fisicas extenuantes
(performance status 1y 2) (73%; n = 38). Respecto a la
localizacién del tumor, a mds de la mitad de los pacientes
le fue diagnosticado tumor colorrectal (67%; n = 35) y
al 33% (n = 17) tumores del tracto gastrointestinal alto
(eséfago, estémago y péncreas). Las estadificaciones mds
prevalentes fueron 3 y 4, lo que representé el 68% de la
muestra (n = 34) (Tabla 1). Ademds, el 77% (n = 40) de
la muestra hacfa uso de terapia nutricional oral y cerca del
19% (n = 10), de terapia nutricional enteral.

De acuerdo con la Tabla 2, los valores de IMC, FPM,
IMME y RME eran semejantes independientemente
de la ubicacién tumoral, excepto para hombres con
tumor colorrectal que presentaban valores mayores de
IMME comparados con aquellos con tumores del tracto
gastrointestinal alto (p = 0,021).
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y sociodemogrdficas

Total (n = 52)

Edad, ainos [mediana (lIQ 25; 61,5 (50,5; 66)

75)]
Grupo etario [n (%)]

Adulto (= 20 anos) 23 (44%)
Anciano (= 60 afos) 29 (56%)
Sexo [n (%)]

Femenino 24 (46%)
Masculino 28 (54%)
Comorbilidades [n (%)]

Sin comorbilidades 26 (50%)
Hipertension 14 (27%)
Diabetes mellitus e hipertension 9 (17%)
Diabetes mellitus y otras® 3 (6%)
Performance status [n (%)]

0 14 (27%)
1-2 38 (73%)
Localizacion del tumor [n (%)]

Eséfago 5 (10%)
Estémago 10 (19%)
Pancreas 2 (4%)
Colorrectal 35 (67%)
Estadio del tumor [n (%)]®

0-II 16 (32%)
n-v 34 (68%)

La muestra no tiene solamente pacientes con diabetes mellitus. ‘Diabetes mellitus
y otras: angina (n = 1) e infarto agudo de miocardio (n = 2); *n = 50.
I1IQ = intervalo intercuartilico.

Sin embargo, el 58% (n = 7) de los pacientes con
tumores del tracto gastrointestinal alto presentaba
bajo peso segtin el IMC, lo que difiere de los pacientes
con tumor colorrectal, en que el 75% (n = 30) tiene
ausencia de bajo peso (p = 0,031). Ademds, gran parte

de los pacientes con tumor de tracto gastrointestinal alto

presentaba IMME <1 tercil (60%; n = 6), mientras que
el 82% (n = 18) de los individuos con tumor colorrectal
presenté IMME >1 tercil (p = 0,018) (Tabla 3). Sin
embargo, entre los pacientes que presentaban ausencia de
bajo peso (IMC clasificado como peso adecuado/eutrofia
o sobrepeso/obesidad), cuatro presentaban IMME < 1
tercil, mientras que diez presentaban FPM < 1 tercil y
ocho RME < 1 tercil.

DISCUSION

Se encontré una mayor ocurrencia de bajo peso
en el grupo de tumores del tracto gastrointestinal alto
comparado al grupo de pacientes con tumor colorrectal.
En pacientes con cdncer, el estado nutricional puede estar
asociado a la ubicacién del tumor, a la estadificacién y
al tipo de tratamiento oncoldgico. Asi, la desnutricién
es una condicién frecuente en pacientes con cdncer
del tracto gastrointestinal, siendo su ocurrencia mayor
si se compara con los demds tipos de cdncer” y puede
afectar hasta al 80% de los pacientes con cdncer tracto
gastrointestinal superior, debido a la mala absorcién,
obstruccién intestinal, terapias de reseccién quirtirgica y
tratamiento sistémico®%,

Ademds, el grupo de pacientes con cdncer del tracto
gastrointestinal alto presentaba mayor ocurrencia de
IMME <1 tercil comparado al grupo de cdncer de
colorrectal (60% contra 40%; p<0,05), aunque los dos
grupos presentaban la misma ocurrencia de RME <1
tercil (50%). McGovern er al? encontraron semejante
reduccién en la RME para tumores de intestino, eséfago
y pancreas (52%, 54% y 55%, respectivamente). Sin
embargo, pacientes con tumor de estémago presentaron
ocurrencia mayor (71%)%. En paralelo, la reduccién del

Tabla 2. Estado nutricional y composicién corporal de pacientes con tumores del tracto gastrointestinal atendidos en el servicio ambulatorio

de nutricién (n = 52)

TGl alto Colorrectal

(n=17) (n = 35) P
IMC, kg/m? [promedio + DE] 22,7 £ 4,9 252 +£ 4,2 0,084
Hombre 22,3 £ 4,7 25,1 £ 3,4 0,109
Mujer 23,4 5,6 25,3 £ 4,9 0,449
FPM, kg [promedio * DE] 29 (20,5; 38,5) 24 (18; 39) 0,538
Hombre 38 (28; 39) 31,5(22,7; 41) 0,866
Muijer 20 (20; 21) 20 (16,5; 24,5) 0,924
IMME, cm?/m? [promedio + DE]° 42,9 + 8,8 48,6 £ 10,2 0,122
Hombre 46,1 =+ 4,7 53,8 £ 8,5 0,021
Mujer 38,1 £ 12 41,1x7,6 0,675
RME, HU [promedio * DE]° 33,5+6,9 36,6 = 6,9 0,247
Hombre 34+7,8 37,979 0,341
Mujer 32,6 = 6,3 34,8 £ 5,2 0,574

n = 32; *TGI alto: tumores de eséfago, estémago y pancreas.

TGI = tracto gastrointestinal; DE = desviacion estdndar; IMC = indice de masa corporal; VGS-GP = valoracién global subjetiva generada por el paciente; FPM =
fuerza de prension manual; IMME = indice de masa muscular esquelético; RME = radiodensidad del musculo esquelético.
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Tabla 3. Estado nutricional y composicién corporal estratificado por la ubicacién tumoral (n = 52)

Clasificaciéon IMC

Bajo peso/desnutricion (n = 12)

Ausencia de bajo peso/desnutricién (n = 40)¢
VGS-GP

A (n =23)

By C(n=29)

FFPM

< 1 tercil (n = 14)

>1 tercil (n = 38)

IMME*

<1 tercil (n = 10)

>1 tercil (n = 22)
RME*

<1 tercil (n = 10)

>1 tercil (n = 22)
Sarcopenia [n (%)]¢
Si

No

Localizacion del tumor

TGl alto (n = 17)>  Colorrectal (n = 35) p®
7 (58%) 5 (42%) 0,031
10 (25%) 30 (75%)

5 (22%) 18 (78%) 0,134
12 (41%) 17 (59%)
3 (21%) 11 (79%) 0,293
14 (37%) 24 (63%)
6 (60%) 4 (40%) 0,018
4 (18%) 18 (82%)
5 (50%) 5 (50%) 0,123
5 (23%) 17 (77%)
1 (10%) 2 (9%) 0,935
9 (90%) 20 (91%)

sprueba ji al cuadrado de Pearson; "T'GI alto: tumores de eséfago, estdmago y pancreas. “ausencia de bajo peso: individuos con peso adecuado/eutrofia, sobrepeso

y obesidad; 4=32.

TGI = tracto gastrointestinal; IMC = indice de masa corporal; VGS-GP = valoracién global subjetiva generada por el paciente; FPM = fuerza de prensién manual;
IMME = indice de masa muscular esquelético; RME = radiodensidad del musculo esquelético; HU = Unidades Hounsfield.

IMME para tumores del tracto gastrointestinal alto fue
inferior a la encontrada en este estudio (eséfago: 49%,
estémago: 35% y pdncreas: 32%). Murnane ez al*
encontraron 56% de la reduccién del IMME en pacientes
sometidos a la reseccién radical de eséfago y estémago.
Por otro lado, Carvalho ez 2/ no encontraron diferencias
estadisticas en la ocurrencia de reduccién de IMME para
los tumores colorrectal y géstrico en pacientes sometidos
a cirugfa (20% y 13%, respectivamente)?’.

En el cdncer, la baja masa muscular es el resultado del
estado proinflamatorio natural de la propia enfermedad,
que propicia la reduccién de la sintesis proteica y mayor
degradacién de proteinas, ademds del aumento del gasto
energético, pudiendo o no estar asociado a la disminucién
de la ingesta alimenticia®*¥
las citocinas inflamatorias derivadas del tumor estdn

. Estudios demuestran que

envueltas en la patogénesis de la sarcopenia®?’. A pesar
de que la infiltracién de grasa en el musculo, conocida
como mioesteatosis, y de que la deplecién de la masa
muscular representan fenotipos clinicos distintos® %,
cuando suceden concomitantemente, pueden conducir
hacia un peor resultado® >,

En este estudio, se observé que mds de la mitad de la
muestra presentaba IMC clasificado como peso adecuado/
eutrofia. Un estudio con ancianos sometidos a la cirugfa de
reseccién de tumores gastrointestinales también encontré

mayor ocurrencia del estado de eutrofia, seguido de exceso

de peso’. Por otro lado, se observé que el 56% presenta
riesgo de desnutricién o desnutricién, segin la VGS-GP.
La VGS-GP incluye sintomas que pueden afectar la ingesta
alimenticia, ademds de otros factores que se relacionan
al riesgo de desnutricién, aunque no haya cambios
significativos en el estado nutricional segin el IMC*.

La medicién del peso corporal y el cdlculo del IMC
se usan comdnmente en la prictica clinica, aunque
estas medidas no proporcionan informaciones sobre las
contribuciones relativas de la masa grasa y masa muscular
o cambios en estos compartimientos que pueden reflejar
el real estado nutricional del individuo*. Ademis de
la evaluacién de la masa muscular, estudios sefalan la
relevancia del diagndstico de la sarcopenia en ese grupo de
pacientes. En este sentido, un estudio transversal realizado
con 21 pacientes sometidos a la gastrectomia constatd
que la baja masa muscular fue encontrada en el 100%
de la muestra, sin embargo, solo una paciente presentaba
sarcopenia®. Lo que se asemeja al presente estudio en
el que solamente tres pacientes presentaron sarcopenia,
evidenciando que, en gran parte de esta muestra, la
reduccién de la fuerza y de la masa muscular no fueron
concomitantes.

Estd ampliamente descrita en la literatura la estrecha
relacién entre la masa muscular y los desenlaces clinicos

44,45

en el contexto de la oncologia*®. Sin embargo, son

escasos los estudios que evaldan todas las variables
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necesarias para diagndstico de la sarcopenia como sugiere
el Consenso de Sarcopenia (fuerza, masa y radiodensidad
muscular). La evaluacién de la fuerza muscular es
considerada como un primer criterio para la evaluacion
de la sarcopenia, destacando su importancia®. En un
estudio brasilefio, se observé que el 22,6% de los pacientes
con cdncer colorrectal presentd baja fuerza muscular®.
Ademds, la baja fuerza muscular se ha mostrado como
un factor de riesgo independiente para complicaciones
posoperatorias?’#. Un estudio que evaltia sarcopenia en
pacientes con cdncer gastrico sometidos a cirugfa encontrd
prevalencia de baja FPM del 32% y de sarcopenia del 68%,
asi como la asociacién entre sarcopenia y complicaciones
posoperatorias y sobrevida'.

El presente estudio tiene algunas limitaciones. Primero,
no fue posible obtener la TC de todos los pacientes, puesto
que se trata de un método de conveniencia utilizado para
diagnéstico y estadificacién del cdncer. Parte de la muestra
no tenfa el examen en el periodo establecido para andlisis
de méximo 30 dias previo a la consulta ambulatoria,
lo que puede haber comprometido los resultados del
diagndstico de sarcopenia de la muestra. En segundo
lugar, es importante considerar la heterogeneidad de
la muestra que, a pesar de envolver solo tumores del
tracto gastrointestinal, englobé tumores de pdncreas,
estdmago, eséfago y colorrectal, que poseen caracteristicas
distintas que pueden impactar el estado nutricional.
Sin embargo, vale resaltar que este trabajo presenté un
namero muestral reducido inviabilizando la estratificacion
por sitios tumorales especificos, como tumores de
estémago, pdncreas y eséfago. Por consiguiente, fue
necesario agruparlos bajo la categoria de tumores del
tracto gastrointestinal alto para permitir comparaciones
adecuadas del estado nutricional, IMME y RME entre los
diferentes tipos de tumores. De esta forma es importante
destacar que estos hallazgos no deben ser extrapolados
hacia toda poblacién.

CONCLUSION

Hubo una mayor ocurrencia de reduccién de masa
muscular y de bajo peso en el grupo de pacientes con
tumores del tracto gastrointestinal alto en comparacién al
grupo de tumor colorrectal. Asi, tales hallazgos son utiles
para la identificacién de los tipos de tumor que pueden
acarrear un mayor compromiso del estado nutricional
con ¢l objetivo de iniciar una intervencién nutricional
temprana. Es importante destacar que se necesitan
mids estudios para la confirmacién de los resultados.
Ademds, se requieren estudios longitudinales capaces
de evaluar el impacto quirtirgico en la composicién
corporal, contribuyendo para el desarrollo de estrategias

nutricionales personalizadas que favorezcan mejores
resultados clinicos.
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