
Asociación del Tipo de Tumor con Desnutrición

Revista Brasileira de Cancerologia 2024; 70(1): e-154522 1Rev. Bras. Cancerol.  2024; 70(2): e-124630 1

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licença Creative 
Commons Attribution, que permite uso, distribuição e reprodução em qualquer 
meio, sem restrições, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

ARTÍCULO 
ORIGINAL

1Instituto Nacional de Câncer (INCA), Programa de Residência Multiprofissional. Rio de Janeiro (RJ), Brasil. E-mail: julianea.silvanutri@gmail.com. Orcid iD: https://orcid.
org/0000-0002-2149-9678 
2,6INCA, Hospital do Câncer I, Setor de Nutrição e Dietética. Rio de Janeiro (RJ), Brasil. E-mails: viviane.rodrigues@inca.gov.br; niliansouza@yahoo.com.br. Orcid iD: 
https://orcid.org/0000-0003-2243-438X ; Orcid iD: https://orcid.org/0000-0003-1396-3386 
3,4,5Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Uerj), Instituto de Nutrição. Rio de Janeiro (RJ), Brasil. E-mails: renatabrum@yahoo.com; ndresascn@gmail.com; 
alinebarcellos1@hotmail.com. Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-3354-4229; Orcid iD: https://orcid.org/0009-0009-6722-3034 ; Orcid iD: https://orcid.org/0000- 
0002-2787-4643
Dirección para correspondencia: Juliane Alves da Silva. Rua Carlos de Carvalho, 47 – Centro. Rio de Janeiro (RJ), Brasil. CEP 20230-180. E-mail: julianemalta.jf@gmail.com

Desnutrición y Baja Masa Muscular en Pacientes con Cáncer Gastrointestinal Sometidos 
a Cirugía: ¿Existe Asociación con la Ubicación del Tumor?
https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2024v70n2.4630

Malnutrition and Low Muscle Mass in Patients with Gastrointestinal Cancer Undergoing Surgery: is There an Association 
with Tumor Location? 
Desnutrição e Baixa Massa Muscular em Pacientes com Câncer Gastrointestinal Submetidos à Cirurgia: Existe Associação 
com a Localização do Tumor?

Juliane Alves da Silva1; Viviane Dias Rodrigues2; Renata Brum Martucci3; Andresa da Silva Couto4; Aline Barcellos Barreto5; 
Nilian Carla Souza6

RESUMEN
Introducción: La depleción del estado nutricional y la reducción de la masa muscular son características frecuentes en pacientes con cáncer. Objetivo: 
Comparar el estado nutricional, la masa y la fuerza muscular en pacientes con cáncer del tracto gastrointestinal superior y cáncer colorrectal. Método: 
Submuestra de un estudio de cohorte prospectivo con pacientes con cáncer del tracto gastrointestinal sometidos a cirugía. Para la evaluación nutricional 
se utilizaron la valoración global subjetiva generada por el paciente (VGS-GP) y el índice de masa corporal (IMC). La composición corporal se 
evaluó mediante tomografía computarizada y la medición de la fuerza de prensión manual se realizó mediante dinamometría. La sarcopenia se 
estableció por la reducción de la fuerza y del índice de masa muscular esquelética o la reducción de la fuerza y la radiodensidad muscular esquelética. 
Resultados: El estudio se llevó a cabo con 52 pacientes, de los cuales el 54% eran hombres, el 56% eran ancianos, el 67% tenía cáncer colorrectal y 
el 68% se encontraba en las etapas 3 y 4 de la enfermedad. Aunque la mayoría de los individuos (42%) fue clasificada como peso normal/eutrófico 
según el IMC en la primera consulta, el 56% estaba en riesgo nutricional o desnutrido según la VGS-GP. Solo tres pacientes presentaban sarcopenia. 
Se observó una mayor incidencia de pacientes con bajo peso/desnutrición y reducción de la masa muscular esquelética en el grupo de tumores del 
tracto gastrointestinal superior en comparación con el grupo de pacientes con tumor colorrectal (58% y 42%, p = 0,031; 60% y 40%, p = 0,018, 
respectivamente). Conclusión: El análisis reveló una mayor incidencia de reducción de la masa muscular esquelética y bajo peso/desnutrición en 
pacientes con cáncer de tracto gastrointestinal superior.
Palabras clave: Neoplasias Gastrointestinales/cirugía; Neoplasias Colorrectales/cirugía; Sarcopenia/cirugía; Estado Nutricional; Composición 
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
Introdução: A depleção do estado nutricional e a redução da massa 
muscular são características frequentes em pacientes com câncer. Objetivo: 
Comparar o estado nutricional, a massa e a força muscular em pacientes 
com câncer do trato gastrointestinal alto e câncer colorretal. Método: 
Subamostra de estudo de coorte prospectivo com pacientes com câncer do 
trato gastrointestinal submetidos à cirurgia. Para avaliação nutricional, foram 
utilizados a avaliação subjetiva global produzida pelo paciente (ASG-PPP) e 
o índice de massa corporal (IMC). A composição corporal foi avaliada por 
tomografia computadorizada e a aferição da força de preensão manual por 
dinamometria. A sarcopenia foi estabelecida pela redução da força e do índice 
de massa muscular esquelética ou redução da força e radiodensidade muscular 
esquelética. Resultados: O estudo foi conduzido com 52 pacientes, dos quais 
54% eram do sexo masculino, 56% idosos, 67% com câncer colorretal e 68% 
em estádios 3 e 4 da doença. Na primeira consulta, embora a maioria dos 
indivíduos (42%) tenha sido classificada na faixa de peso adequado/eutrofia 
segundo o IMC, 56% apresentavam risco ou desnutrição de acordo com a 
ASG-PPP. Apenas três pacientes apresentavam sarcopenia. Foram observadas 
maior ocorrência de pacientes com baixo peso/desnutrição e redução da massa 
muscular esquelética no grupo de tumores do trato gastrointestinal alto em 
comparação com o grupo de pacientes com tumor colorretal (58% e 42%, p = 
0,031; 60% e 40%, p = 0,018, respectivamente). Conclusão: A análise revelou 
uma ocorrência mais elevada de redução da massa muscular esquelética e baixo 
peso/desnutrição em pacientes com tumores do trato gastrointestinal alto. 
Palavras-chave: Neoplasias Gastrointestinais/cirurgia; Neoplasias Colorretais/
cirurgia; Sarcopenia/cirurgia; Estado Nutricional; Composição Corporal.
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INTRODUCCIÓN

El cáncer 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 
países1. En el contexto brasileño, las proyecciones, para 
cada año del trienio 2023-2025, son de 704 000 casos 
nuevos, destacando los 66 000 (9,4%) casos de tumores 
de colon y recto, así como los 30 000 (4,4%) casos de 
tumor gástrico, 10 990 (1,56%) nuevos casos de tumores 
de esófago y 10 980 de páncreas2. El cáncer colorrectal 
ocupa el tercer lugar entre los tipos más frecuentes, con 
tasas más elevadas en la región Sudeste, seguido por el 
cáncer gástrico que se encuentra en la quinta posición, el 
cáncer de esófago, en la decimotercera posición, y el cáncer 
de páncreas en la decimocuarta, siendo los dos últimos los 
que tienen mayor incidencia en la región Sur del país2. La 
desnutrición relacionada con el cáncer está caracterizada 
como una condición que resulta de la activación de la 
inflamación sistémica que puede conducir a la anorexia 
y a la degradación de los tejidos que, a su vez, resulta en 
pérdida significativa de peso corporal, alteraciones en 
la composición corporal y declive de la función física3. 
Además, factores relacionados al propio tumor, como la 
ubicación, la estadificación y el efecto del tratamiento, 
contribuyen para comprometer el estado nutricional4,5, 
impactando negativamente en la sobrevida, en la respuesta 
al tratamiento, en los resultados quirúrgicos y en la calidad 
de vida6.

En paralelo, la sarcopenia es un síndrome caracterizado 
por la baja masa y función muscular asociada al 
envejecimiento, denominada sarcopenia primaria7. No 
obstante, tal condición puede estar presente en individuos 
con enfermedades crónicas, como el cáncer, denominada 
como sarcopenia secundaria8,9. De hecho, la baja masa 
muscular esquelética y, más recientemente, la sarcopenia 
vienen siendo exploradas como condiciones asociadas al 
mayor riesgo de complicaciones posoperatorias y menor 
sobrevida en pacientes con cáncer sometidos a cirugías del 
tracto gastrointestinal10-16.

A pesar de que la literatura señala a los tumores del 
tracto gastrointestinal, especialmente a los del tracto 
gastrointestinal alto como uno de los tipos de cáncer 
que presentan una alta prevalencia de desnutrición3,17, 
existe una escasez de estudios que asocian a la masa y a 
la fuerza muscular con la ubicación tumoral en pacientes 
sometidos a resecciones quirúrgicas. 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 esófago, estómago 
y páncreas) y en el colon y recto, sometidos a tratamiento 
quirúrgico.

MÉTODO

Estudio de cohorte prospectiva con pacientes 
diagnosticados con cáncer del tracto gastrointestinal 
atendidos en un hospital terciario en Río de Janeiro. 
Se trata de una submuestra del proyecto “Estado 
nutricional, composición corporal y funcionalidad en 
pacientes con cáncer del tracto gastrointestinal: un estudio 
prospectivo”, con la finalidad de acompañar los cambios 
de peso, de composición corporal y de funcionalidad 
a lo largo del tratamiento oncológico. El proyecto fue 
aprobado por el Comité de Ética en Pesquisa (CEP) de 
la institución con el número de parecer 6758988 (CAAE: 
46304721.4.0000.5274) con base en la Resolución n.º 
466/201218 del Consejo Nacional de Salud.

Los criterios de inclusión fueron: adultos (edad >20 
años) diagnosticados con tumor primario del tracto 
gastrointestinal (esófago, estómago, páncreas, colorrectal), 
que fueron sometidos a tratamiento quirúrgico y que 
hubiesen realizado la consulta prequirúrgica en el servicio 
ambulatorio de nutrición. Los criterios de exclusión 
fueron: individuos en cuidados paliativos, encaminados 
para tratamiento clínico (quimioterapia y radioterapia), 
performance status >313 y tumor sincrónico.

Los pacientes que serían sometidos a cirugía electiva 
pasaron por una consulta inicial en el servicio ambulatorio 
de nutrición antes de la cirugía, entre junio de 2021 y julio 
de 2023, conforme con la rutina establecida por el Sector 
de Nutrición y Dietética de la institución. Al momento 
de la consulta, para los pacientes que concordaron en 
participar del estudio, se les solicitó que firmasen el 
Término de Consentimiento Libre e Informado. En 
seguida, se realizó la evaluación del estado nutricional y 
de la fuerza muscular. Los pacientes fueron orientados 
respecto a la alimentación de acuerdo con el tipo de 
patología y sus necesidades individuales específicas. A 
aquellos clasificados con riesgo nutricional o desnutridos 
se les orientó respecto al soporte nutricional oral o 
enteral conforme con la rutina de atención ambulatoria 
implementada según los procedimientos operacionales 
estándar elaborados por el Sector de Nutrición y Dietética.

Los datos demográficos y la historia clínica fueron 
obtenidos a través de la historia clínica electrónica, como 
antecedentes familiares de cáncer, comorbilidades y uso 
de terapia nutricional, ubicación del tumor, fecha del 
diagnóstico, performance status, estadificación clínica y 
datos relativos al tratamiento oncológico.

Se utilizó la valoración global subjetiva generada por el 
paciente (VGS-GP) en la versión 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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Figura 1. Flujograma del número de pacientes incluidos y excluidos 
en el estudio 

síntomas y capacidad funcional. En la segunda parte, 
se evalúan factores asociados al aumento de la demanda 
metabólica y el examen físico. Los individuos fueron 
clasificados como bien nutrido (A), riesgo nutricional 
o desnutrición moderada (B) y desnutrición grave (C); 
y se obtuvo la suma de los puntajes. La puntuación de 
la VGS-GP, además de identificar cambios en el estado 
nutricional, puede ser utilizada para planear medidas de 
intervención nutricional específicas14,19.

 El peso corporal y la estatura fueron medidos y se 
realizó el cálculo del índice de masa corporal (IMC, 
kg/m2). El IMC fue clasificado según la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) para adultos y la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) para ancianos20,21.

La masa muscular esquelética fue evaluada por 
tomografía computarizada (TC), a nivel de la tercera 
vértebra lumbar (L3), utilizando el intervalo de atenuación 
-29 HU a +150 HU22, mediante el software Slice-O-
Matic23, versión 5.0, (Tomovision®, Canadá). El área 
muscular esquelética obtenida (cm2) fue utilizada en el 
cálculo del índice de masa muscular esquelética (IMME), 
definido como la razón entre el área muscular (cm2) y 
la estatura (m2). Además, fue evaluado el promedio de 
radiodensidad del músculo esquelético (RME) como 
el promedio del valor de la atenuación del músculo 
esquelético en el rango de -29 a +150 HU22.

La fuerza muscular fue evaluada por la fuerza de 
prensión manual (FPM) utilizando dinamómetro Jamar® 
(Sammons Preston®, EE. UU.). Los pacientes realizaron 
la prueba sentados, con el codo flexionado a 90º. Fueron 
realizadas tres medidas de cada mano y utilizada la mayor 
medida obtenida22.

Pacientes con reducción de la FPM y del IMME o 
reducción de la FPM y de la RME fueron considerados 
con sarcopenia, dado que el IMME y la RME son usados 
para confirmación diagnóstica, de acuerdo con el European 
Working Group on Sarcopenia in Older People8. Fueron 
establecidos como puntos de corte valores abajo del primer 
tercil: para hombres, FPM< 29 kg, IMME < 44,8 cm²/m² 
y RME < 35,6 HU; y para mujeres, FPM< 18kg, IMME 
< 36,8 cm²/m² y RME < 31,8 HU. 

Los datos fueron analizados de forma anónima en 
el software SPSS24 versión 21 y los resultados fueron 
presentados de manera agregada para que no hubiese 
posibilidad de identificación de los pacientes. Fue aplicada 
la prueba de Kolgomorov-Smirnov25, con el fin de verificar 
la normalidad de las distribuciones, y los resultados fueron 
presentados usando la media y desviación estándar para 
las variables continuas con distribución normal; mediana 
e intervalo intercuartílico para variables con distribución 
no normal; y la frecuencia absoluta y porcentual para 
las variables categóricas. Para comparar las variables 

categóricas (clasificación de la VGS-GP A contra B y C, 
IMC bajo peso contra ausencia de bajo peso, IMME, 
RME y FPM <1 tercil contra IMME, RME y FPM 
>1 tercil), se empleó la prueba ji al cuadrado (X2). Se 
consideró el nivel de significación 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 años (intervalo 
intercuartílico: 50,5; 66 años), muestra compuesta por el 
56% de ancianos y el 44% adultos (Tabla 1). Los datos 
sobre el reclutamiento y el número de pacientes incluidos 
y excluidos en el estudio se encuentran descritos en el 
flujograma (Figura 1). 

Las principales comorbilidades fueron hipertensión 
arterial (27%, n = 14) y asociación entre diabetes 
mellitus e hipertensión (17%, n = 9), y ningún paciente 
presentaba solo diabetes mellitus. Sobre la evaluación de la 
capacidad funcional, más de la mitad de la muestra era de 
pacientes con restricción de actividades físicas extenuantes 
(performance status 1 y 2) (73%; n = 38). Respecto a la 
localización del tumor, a más de la mitad de los pacientes 
le fue diagnosticado tumor colorrectal (67%; n = 35) y 
al 33% (n = 17) tumores del tracto gastrointestinal alto 
(esófago, estómago y páncreas). Las estadificaciones más 
prevalentes fueron 3 y 4, lo que representó el 68% de la 
muestra (n = 34) (Tabla 1). Además, el 77% (n = 40) de 
la muestra hacía 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 ubicación 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. Características clínicas y sociodemográficas  

Total (n = 52)

Edad, años [mediana (IIQ 25; 
75)]

61,5 (50,5; 66)

Grupo etario [n (%)]
Adulto (≥ 20 años) 
Anciano (≥ 60 años)  

23 (44%)
29 (56%)

Sexo [n (%)]
Femenino
Masculino

24 (46%)
28 (54%)

Comorbilidades [n (%)]
Sin comorbilidades
Hipertensión
Diabetes mellitus e hipertensión
Diabetes mellitus y otrasa

26 (50%)
14 (27%)
9 (17%)
3 (6%)

Performance status [n (%)]
0
1-2

14 (27%)
38 (73%)

Localización del tumor [n (%)]
Esófago
Estómago
Páncreas
Colorrectal

5 (10%)
10 (19%)

2 (4%)
35 (67%)

Estadio del tumor [n (%)]b

0-II
III-IV

16 (32%)
34 (68%)

La muestra no tiene solamente pacientes con diabetes mellitus. aDiabetes mellitus 
y otras: angina (n = 1) e infarto agudo de miocardio (n = 2); bn = 50.  
IIQ = intervalo intercuartílico.

Tabla 2. Estado nutricional y composición corporal de pacientes con tumores del tracto gastrointestinal atendidos en el servicio ambulatorio 
de nutrición (n = 52)

TGI alto
 (n = 17)b

Colorrectal
 (n = 35) p

IMC, kg/m2 [promedio ± DE]
Hombre
Mujer 

22,7 ± 4,9
22,3 ± 4,7
23,4 ± 5,6

25,2 ± 4,2
25,1 ± 3,4
25,3 ± 4,9

0,084
0,109
0,449

FPM, kg [promedio ± DE]
Hombre
Mujer 

29 (20,5; 38,5)
38 (28; 39)
20 (20; 21)

24 (18; 39)
31,5 (22,7; 41)
20 (16,5; 24,5)

0,538
0,866
0,924

IMME, cm2/m2 [promedio ± DE]a

Hombre
Mujer  
RME, HU [promedio ± DE]a

Hombre
Mujer  

42,9 ± 8,8
46,1 ± 4,7
38,1 ± 12
33,5 ± 6,9
34 ± 7,8

32,6 ± 6,3

48,6 ± 10,2
53,8 ± 8,5
41,1 ± 7,6
36,6 ± 6,9
37,9 ± 7,9
34,8 ± 5,2

0,122
0,021
0,675
0,247
0,341
0,574

an = 32; bTGI alto: tumores de esófago, estómago y páncreas.  
TGI = tracto gastrointestinal; DE = desviación estándar; IMC = índice de masa corporal; VGS-GP = valoración global subjetiva generada por el paciente; FPM = 
fuerza de prensión manual; IMME = índice de masa muscular esquelético; RME = radiodensidad del músculo esquelético.

Sin embargo, el 58% (n = 7) de los pacientes con 
tumores del tracto gastrointestinal alto presentaba 
bajo peso según 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). Además, 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 
presentó 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. 

DISCUSIÓN

Se encontró 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 cáncer, el estado nutricional puede estar 
asociado a la ubicación del tumor, a la estadificación y 
al tipo de tratamiento oncológico. Así, la desnutrición 
es una condición frecuente en pacientes con cáncer 
del tracto gastrointestinal, siendo su ocurrencia mayor 
si se compara con los demás tipos de cáncer22 y puede 
afectar hasta al 80% de los pacientes con cáncer tracto 
gastrointestinal superior, debido a la mala absorción, 
obstrucción intestinal, terapias de resección quirúrgica y 
tratamiento sistémico26-28. 

Además, el grupo de pacientes con cáncer del tracto 
gastrointestinal alto presentaba mayor ocurrencia de 
IMME <1 tercil comparado al grupo de cáncer de 
colorrectal (60% contra 40%; p<0,05), aunque los dos 
grupos presentaban la misma ocurrencia de RME <1 
tercil (50%). McGovern et al.29 encontraron semejante 
reducción en la RME para tumores de intestino, esófago 
y páncreas (52%, 54% y 55%, respectivamente). Sin 
embargo, pacientes con tumor de estómago presentaron 
ocurrencia mayor (71%)29. En paralelo, la reducción del 
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Tabla 3. Estado nutricional y composición corporal estratificado por la ubicación tumoral (n = 52)  

 Localización del tumor
pa

TGI alto (n = 17)b Colorrectal (n = 35)

Clasificación IMC
Bajo peso/desnutrición (n = 12)
Ausencia de bajo peso/desnutrición (n = 40)c

7 (58%) 
10 (25%)

5 (42%)
30 (75%)

0,031

VGS-GP
A (n = 23)
B y C (n = 29)

5 (22%)
12 (41%)

18 (78%) 
17 (59%)

0,134

FFPM
< 1 tercil (n = 14)
>1 tercil (n = 38)

3 (21%)
14 (37%)

11 (79%)
24 (63%)

0,293

IMMEd

<1 tercil (n = 10)
>1 tercil (n = 22)

6 (60%)
4 (18%)

4 (40%) 
18 (82%)

0,018

RMEd

<1 tercil (n = 10)
>1 tercil (n = 22)

5 (50%)
5 (23%)

5 (50%)
17 (77%)

0,123

Sarcopenia [n (%)]d 

Sí 
No  

1 (10%)
9 (90%)

2 (9%)
20 (91%)

0,935

aprueba ji al cuadrado de Pearson; bTGI alto: tumores de esófago, estómago y páncreas. causencia de bajo peso: individuos con peso adecuado/eutrofia, sobrepeso 
y obesidad; d=32.  
TGI = tracto gastrointestinal; IMC = índice de masa corporal; VGS-GP = valoración global subjetiva generada por el paciente; FPM = fuerza de prensión manual; 
IMME = índice de masa muscular esquelético; RME = radiodensidad del músculo esquelético; HU = Unidades Hounsfield.

IMME para tumores del tracto gastrointestinal alto fue 
inferior a la encontrada en este estudio (esófago: 49%, 
estómago: 35% y páncreas: 32%)28. Murnane et al.30 
encontraron 56% de la reducción del IMME en pacientes 
sometidos a la resección radical de esófago y estómago. 
Por otro lado, Carvalho et al.31 no encontraron diferencias 
estadísticas en la ocurrencia de reducción de IMME para 
los tumores colorrectal y gástrico en pacientes sometidos 
a cirugía (20% y 13%, respectivamente)31.

En el cáncer, la baja masa muscular es el resultado del 
estado proinflamatorio natural de la propia enfermedad, 
que propicia la reducción de la síntesis proteica y mayor 
degradación de proteínas, además del aumento del gasto 
energético, pudiendo o no estar asociado a la disminución 
de la ingesta alimenticia32,33. Estudios demuestran que 
las citocinas inflamatorias derivadas del tumor están 
envueltas en la patogénesis de la sarcopenia34-37. A pesar 
de que la infiltración de grasa en el músculo, conocida 
como mioesteatosis, y de que la depleción de la masa 
muscular representan fenotipos clínicos distintos37,38, 
cuando suceden concomitantemente, pueden conducir 
hacia un peor resultado37,39,40. 

En este estudio, se observó que más de la mitad de la 
muestra presentaba IMC clasificado como peso adecuado/
eutrofia. Un estudio con ancianos sometidos a la cirugía de 
resección de tumores gastrointestinales también encontró 
mayor ocurrencia del estado de eutrofia, seguido de exceso 

de peso5. Por otro lado, se observó que el 56% presenta 
riesgo de desnutrición o desnutrición, según la VGS-GP. 
La VGS-GP incluye síntomas que pueden afectar la ingesta 
alimenticia, además de otros factores que se relacionan 
al riesgo de desnutrición, aunque no haya cambios 
significativos en el estado nutricional según el IMC41. 

La medición del peso corporal y el cálculo del IMC 
se usan comúnmente en la práctica clínica, 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 individuo42. Además de 
la evaluación de la masa muscular, estudios señalan la 
relevancia del diagnóstico de la sarcopenia en ese grupo de 
pacientes. En este sentido, un estudio transversal realizado 
con 21 pacientes sometidos a la gastrectomía constató 
que la baja masa muscular fue encontrada en el 100% 
de la muestra, sin embargo, solo una paciente presentaba 
sarcopenia43. Lo que se asemeja al presente estudio en 
el que solamente tres pacientes presentaron sarcopenia, 
evidenciando que, en gran parte de esta muestra, la 
reducción de la fuerza y de la masa muscular no fueron 
concomitantes. 

Está ampliamente descrita en la literatura la estrecha 
relación entre la masa muscular y los desenlaces clínicos 
en el contexto de la oncología44,45. Sin embargo, son 
escasos los estudios que evalúan todas las variables 
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necesarias para diagnóstico de la sarcopenia como sugiere 
el Consenso de Sarcopenia (fuerza, masa y radiodensidad 
muscular). La evaluación de la fuerza muscular es 
considerada como un primer criterio para la evaluación 
de la sarcopenia, destacando su importancia8. En un 
estudio brasileño, se observó que el 22,6% de los pacientes 
con cáncer colorrectal presentó baja fuerza muscular46. 
Además, la baja fuerza muscular se ha mostrado como 
un factor de riesgo independiente para complicaciones 
posoperatorias47-49. Un estudio que evalúa sarcopenia en 
pacientes con cáncer gástrico sometidos a cirugía encontró 
prevalencia de baja FPM del 32% y de sarcopenia del 68%, 
así como la asociación entre sarcopenia y complicaciones 
posoperatorias y sobrevida15.

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 
diagnóstico y estadificación del cáncer. Parte de la muestra 
no tenía el examen en el período establecido para análisis 
de máximo 30 días previo a la consulta ambulatoria, 
lo que puede haber comprometido los resultados del 
diagnóstico 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, englobó tumores de páncreas, 
estómago, esófago y colorrectal, que poseen características 
distintas que pueden impactar el estado nutricional. 
Sin embargo, vale resaltar que este trabajo presentó un 
número muestral reducido inviabilizando la estratificación 
por sitios tumorales específicos, como tumores de 
estómago, páncreas y esófago. Por consiguiente, fue 
necesario agruparlos bajo la categoría 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 población.

CONCLUSIÓN

Hubo una mayor ocurrencia de reducción de masa 
muscular y de bajo peso en el grupo de pacientes con 
tumores del tracto gastrointestinal alto en comparación al 
grupo de tumor colorrectal. Así, tales hallazgos son útiles 
para la identificación de los tipos de tumor que pueden 
acarrear un mayor compromiso del estado nutricional 
con el objetivo de iniciar una intervención nutricional 
temprana. Es importante destacar que se necesitan 
más estudios para la confirmación de los resultados. 
Además, se requieren estudios longitudinales capaces 
de evaluar el impacto quirúrgico en la composición 
corporal, contribuyendo para el desarrollo de estrategias 

nutricionales personalizadas que favorezcan mejores 
resultados clínicos.
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