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RESUMEN

Introduccién: El cincer colorrectal es una de las principales causas de mortalidad en el Brasil, y el tratamiento quirdrgico puede
afectar el desempefio funcional y la autopercepcién de la salud de los pacientes. Objetivo: Analizar el impacto de la cirugia de cdncer
colorrectal en el desempefio funcional y la autopercepcion de la salud de pacientes con enfermedad oncolégica. Método: Estudio
descriptivo y transversal con enfoque cuantitativo, realizado entre octubre de 2024 y abril de 2025, con una muestra de conveniencia
no probabilistica compuesta por pacientes con cdncer colorrectal. Se aplicaron pruebas funcionales, incluyendo evaluacién del estado
del desempeno funcional, riesgo de sarcopenia, velocidad de marcha, prueba de sentarse y levantarse y autopercepcién de la salud, en
el pre y posoperatorio. El andlisis estadistico se realizé mediante la prueba de Shapiro-Wilk y, debido a la distribucién no normal, se
utilizé la prueba de Wilcoxon para comparar los momentos evaluados. Resultados: La muestra estuvo compuesta por 24 pacientes, con
predominio masculino y bajo nivel educativo. Se observé alteracién en el estado del desempeno funcional [0,00 (0,00-0,75) vs. 1,00
(0,00-1,00); p<0,001] y en el puntaje del riesgo de sarcopenia [0,00 (0,00—11,00) vs. 0,00 (2,00-11,00); p=0,012]. No se observaron
diferencias significativas en las demds variables evaluadas. Conclusién: Hubo alteracion en el desempefio funcional y en el riesgo de
sarcopenia en el periodo posoperatorio, mientras que las demds variables permanecieron estables, reforzando la importancia de estrategias

de rehabilitacién en el cuidado de estos pacientes.
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RESUMO

Introdugao: O cincer colorretal ¢ uma das principais causas de mortalidade
no Brasil, e o tratamento cirtrgico pode impactar o desempenho funcional
e a autopercepgio de satide dos pacientes. Objetivo: Analisar o impacto da
cirurgia de cAncer colorretal no desempenho funcional e na autopercep¢io
de satide de pacientes com doenga oncolégica. Método: Estudo descritivo
e transversal, com abordagem quantitativa, realizado entre outubro de
2024 e abril de 2025, com amostra de conveniéncia nio probabilistica
composta por pacientes diagnosticados com cincer colorretal. Foram
aplicados testes funcionais, incluindo avaliagio do status de desempenho
funcional, risco de sarcopenia, velocidade da marcha, teste de sentar e
levantar e questionamento sobre autopercepcio de satde, no pré e pds-
operatdrio. A anilise estatistica foi realizada pelo teste de Shapiro-Wilk
e, diante da distribui¢do nao normal das varidveis, utilizou-se o teste nio
paramétrico de Wilcoxon para a comparagio entre os momentos avaliados.
Resultados: A amostra foi composta por 24 pacientes, com predominio
do sexo masculino e baixa escolaridade. Observou-se alteragao no status de
desempenho funcional [0,00 (0,00-0,75) »s. 1,00 (0,00-1,00); p<0,001]
e no escore de risco de sarcopenia [0,00 (0,00-11,00) »s. 0,00 (2,00
11,00); p=0,012]. Nio houve diferengas significativas nas demais varidveis
avaliadas, incluindo for¢a de preensio palmar, velocidade da marcha,
teste de sentar e levantar e autopercep¢ao de satide. Conclusiao: Houve
alteragdo no desempenho funcional e no risco de sarcopenia no periodo
pos-operatério, enquanto as demais varidveis permaneceram estdveis,
reforcando a importancia de estratégias de reabilitagio no cuidado desses
pacientes.

Palavras-chave: Neoplasias Colorretais/cirurgia; Cirurgia Colorretal;
Sarcopenia; Estado Funcional.

ABSTRACT

Introduction: Colorectal cancer is one of the leading causes of mortality
in Brazil, and surgical treatment can impact the functional performance
and self-perception of health of patients. Objective: To analyze the
impact of colorectal cancer surgery on the functional performance and
self-perception of health of patients with oncological disease. Method:
Descriptive and cross-sectional study with a quantitative approach
conducted between October 2024 and April 2025, with a non-probabilistic
convenience sample composed of patients diagnosed with colorectal
cancer. Functional tests were applied, including assessment of functional
performance status, risk of sarcopenia, gait speed, sit-to-stand test, and
a questionnaire on self-perception of health, pre- and post-operatively.
Statistical analysis was performed using the Shapiro-Wilk test and, given
the non-normal distribution of variables, the non-parametric Wilcoxon
test was used for comparison between the evaluated moments. Results:
The sample consisted of 24 patients, predominantly males and with low
educational attainment. Changes were observed in functional performance
status [0.00 (0.00-0.75) »s. 1.00 (0.00-1.00); p<0.001] and in sarcopenia
risk score [0.00 (0.00-11.00) »s. 0.00 (2.00-11.00); p=0.012]. There
were no significant differences in the other variables assessed, including
handgrip strength, gait speed, sit-to-stand test, and self-perceived health.
Conclusion: There was a change in functional performance and sarcopenia
risk in the postoperative period, while the other variables remained stable,
reinforcing the importance of rehabilitation strategies in the care of these
patients.

Key words: Neoplasms/surgery;
Sarcopenia; Functional Status.
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INTRODUCCION

El cédncer es uno de los principales desafios de salud
publica en el mundo, siendo una de las principales causas
de mortalidad global'. El aumento de la esperanza de
vida ha llevado a una mayor incidencia de la enfermedad
entre las personas mayores, volviéndolas mds vulnerables y
frégiles. La edad avanzada representa uno de los principales
desafios en el tratamiento oncolégico, debido a las
limitaciones fisiolgicas asociadas al envejecimiento, que
pueden impactar directamente en la respuesta terapéutica
y la recuperacién de estos pacientes®.

Se estima en el Brasil la ocurrencia de 781 000 nuevos
casos de cdncer por afio en el trienio 2026-2028, con
518 000 casos anuales excluyendo los tumores de piel
no melanoma. En el contexto de estas estimaciones, los
cdnceres de colon y recto se destacan entre los tumores
malignos mds incidentes en el pafs, correspondiendo al
10,3% de los casos entre los hombres y al 10,5% entre
las mujeres, figurando entre los tres tipos de cdncer mds
prevalentes en la poblacién brasilena’. En la regién
Centro-Oeste, el cdncer de colon y recto se destaca entre
los tipos més incidentes, con tasas ajustadas superiores
a 20 casos por cada 100 000 habitantes, reforzando su
relevancia epidemioldgica en el escenario nacional'?.

Entre los efectos adversos relacionados con el cdncer
y su tratamiento, se destaca la sarcopenia, caracterizada
por la pérdida progresiva de masa muscular a lo largo de
la vida. Esta condicidn suele empezar alrededor de los 30
afos y puede ser agravada por enfermedades cronicas,
como el cdncer. En pacientes oncoldgicos, la pérdida
muscular ocurre de forma acelerada, pudiendo variar entre
el 2% y el 15% cada 100 dias, conforme la gravedad y
la etapa de la enfermedad®. En el cdncer de colon, por
ejemplo, este deterioro puede alcanzar hasta el 15,6% en
un afo, valor equivalente a tres décadas de envejecimiento
normal. Esta disminucién muscular estd influenciada
tanto por la progresién de la enfermedad como por las
intervenciones terapéuticas, como cirugfas y quimioterapia
que, frecuentemente, intensifican este proceso’.

Ademis de las propias fragilidades impuestas por
el cdncer colorrectal (CCR), la hospitalizacién, debido
a enfermedades agudas, puede acentuar aun mis la
pérdida muscular. Se estima que entre el 30% y el
60% de los pacientes hospitalizados presenta reduccién
significativa de masa muscular, con prevalencia aun
mayor en pacientes criticos, debido a alteraciones
metabolicas asociadas al cuadro clinico®. Procedimientos
quirtrgicos de gran porte, como cirugias abdominales,
frecuentemente resultan en complicaciones pulmonares
posoperatorias, aumentando el tiempo de internacién y
los costos hospitalarios. En este contexto, la fisioterapia
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preoperatoria tiene un papel esencial en la preparacién
de los pacientes mediante ¢jercicios especificos, mientras
que la rehabilitacién posoperatoria se vuelve crucial para
minimizar complicaciones y acelerar la recuperacion’.

Todos estos factores, como diagndstico oncoldgico,
tratamiento quirtrgico, hospitalizacién y efectos adversos
de las terapias pueden impactar significativamente en
la percepcién de salud de los pacientes. La percepcién
de la calidad de vida entre pacientes con cdncer no es
estdtica, pues se modifica a lo largo del tiempo, segtin
la progresién de la enfermedad y las intervenciones
terapéuticas. Aspectos fisicos, emocionales, sociales y
espirituales influyen en esta percepcidn, volviéndola
altamente subjetiva y variable entre pacientes con la misma
condicién clinica®.

Ante las limitaciones impuestas por el cdncer y
sus tratamientos, intervenciones basadas en ejercicios
fisicos han demostrado eficacia en la reduccién de los
impactos negativos de la enfermedad, contribuyendo al
mantenimiento de la funcionalidad y minimizacién de
los sintomas adversos. Con los avances en las terapias
oncoldgicas, la sobrevida de los pacientes ha aumentado,
volviendo a la calidad de vida un aspecto central en el
manejo de la enfermedad’.

Estudios demuestran que cuanto mayor es la edad
las personas presentan mds debilidad muscular, pérdida
de peso, reduccién de la aptitud fisica y presencia de
comorbilidades®>. En este contexto, este estudio ofrece
una nueva perspectiva sobre estas alteraciones funcionales
y metabdlicas en pacientes con CCR, abordando su
autopercepcién de salud y los impactos en la realizacién
de las actividades de vida diaria (AVD) en el periodo
antes y después de la cirugia abdominal. A partir de este
enfoque, se investigd la asociacién entre el desempefio
funcional y la autopercepcidn de salud de pacientes con
CCR sometidos a cirugfa oncoldgica, considerando que
tales alteraciones comprometen significativamente la
recuperacién y la calidad de vida de estos pacientes. Asi,
se objetiva analizar los efectos de la cirugia de CCR en
el desempefio funcional y la autopercepcién de salud de
pacientes con enfermedad oncoldgica.

METODO

Estudio descriptivo y transversal, con enfoque
cuantitativo. La investigacién fue realizada en el centro
quirtdrgico del hospital Ana Nery, localizado en la ciudad
de Santa Cruz do Sul — RS. La obtencién de datos ocurrié
entre los meses de octubre de 2024 y abril de 2025.

El estudio utilizé6 muestreo por conveniencia, de
cardcter no probabilistico, compuesto por pacientes
diagnosticados con CCR, que presentaban condiciones
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fisicas para la realizacién de las pruebas y respondian
de forma coherente a los cuestionarios. La inclusién de
los participantes se dio de forma consecutiva durante el
periodo de obtencién de datos, segtin la disponibilidad y
elegibilidad de los pacientes.

Considerando el flujo del servicio en el hospital donde
se realizé el estudio, con un promedio aproximado de
diez cirugfas mensuales, se estimé la inclusién de los
participantes a lo largo del periodo de obtencién. La
definicién del tamafio muestral se basé en la viabilidad
de reclutamiento.

No se realizé cdlculo muestral previo. No obstante,
con base en el niimero final de participantes incluidos
(n=24) y en el delineamiento con medidas pareadas,
fueron estimados tamanios de efecto a partir de los valores
de la prueba de Wilcoxon', evidenciando magnitudes
entre moderadas y grandes para resultados relevantes.
Estos hallazgos sugieren poder estadistico adecuado para
la deteccién de diferencias clinicamente significativas,
adoptdndose un nivel de significacién del 5%.

Todos los participantes pasaron por evaluacién
prequirtrgica en el centro quirtirgico y fueron reevaluados
en el servicio ambulatorio oncoldgico en el posquirtrgico,
al retornar para consulta de rutina. No fue determinado
tiempo de reevaluacién, pues este dependia de la solicitud
médica para retorno ambulatorio.

Los criterios de inclusién contemplaron pacientes
con diagnéstico de CCR, con edad igual o superior a 50
afios, de ambos sexos, en acompafiamiento ambulatorio
antes y después del procedimiento quirtirgico. Fueron
incluidos pacientes con o sin alteraciones en el desempeiio
funcional, presencia de sarcopenia y que concordaron
en participar del estudio y firmaron el Término de
Consentimiento Libre e Informado (TCLE).

La obtencién de datos se realizé segin la demanda
de pacientes con CCR en acompafiamiento oncoldgico
y con indicacién quirdrgica. Los datos iniciales fueron
registrados en una ficha de evaluacién, y los pacientes
pasaron por pruebas funcionales. La caracterizacién
clinica de la muestra contemplé la identificacién de
comorbilidades autodeclaradas. Variables relacionadas
con la estadificacién del CCR, realizacién de tratamientos
neoadyuvantes (quimioterapia y radioterapia) y presencia
de estoma de eliminacién no fueron incluidas en el
protocolo de obtencién de datos del presente estudio.

Se usé la escala ECOG Performance Status (PS-
ECOG)", que clasifica el desempefo funcional en niveles
de 0 (totalmente activo) a 5 (defuncién), evaluando
cudnto interfiere la enfermedad en las actividades diarias.
El riesgo de sarcopenia fue evaluado con el cuestionario
SARC-CalF'?, que investiga fuerza muscular, movilidad y
caidas, ademds de medir la circunferencia de la pantorrilla.

Impacto de la Cirugia Colorrectal en Pacientes Oncoldgicos

La puntuacién total varia de 0 (mejor) a 20 (peor), siendo
11 o més indicador de sarcopenia.

Para medir la capacidad funcional, se aplicé la prueba
de velocidad de marcha, en la cual el paciente camina 10
metros lo mds rdpido posible (sin correr). La velocidad
se calcula entre los metros 2 y 8, y valores hasta 0,8 m/s
indican bajo desempeno fisico". También se realizé la
prueba de sentarse y levantarse durante un minuto, con
el paciente sentado en una silla normal y sin usar sus
brazos. Se conté el niimero de repeticiones correctas'.
La autopercepcion de salud fue medida a través de la
pregunta: “;Cémo clasificaria usted su estado de salud?”,
con respuestas variando entre excelente y pésima'®.

A continuacidn, los pacientes fueron reevaluados en el
posoperatorio, durante la consulta de rutina en el servicio
ambulatorio, desde que no presentasen complicaciones
quirdrgicas que impidiesen la realizacién de las pruebas
funcionales. Fueron repetidas las evaluaciones de la escala
PS-ECOG", del cuestionario SARC-CalF'?, de la FPP, de
la velocidad de marcha, de la prueba de sentarse y pararse
durante un minuto y de la autopercepcién de salud.

Como resultado principal, se evalué el impacto de
la cirugfa de CCR en el desempefio funcional y en la
autopercepcion de salud de los pacientes, por medio de las
siguientes variables: escala PS-ECOG, fuerza de prensién
palmar, puntaje del cuestionario SARC-CalF, velocidad de
la marcha, prueba de sentarse y levantarse en un minuto
y clasificacién subjetiva del estado de salud.

Los datos fueron analizados en el programa /BM
SPSS Statistics 20.0'°. Se realizé un andlisis estadistico
descriptivo no paramétrico, justificado por la distribucién
no normal de los datos, constatada previamente mediante
la prueba de Shapiro-Wilk", con la presentacion de las
variables cuantitativas en mediana y percentiles uno y tres,
y presentacién de las variables cualitativas en cantidad
y porcentaje. Se realizé la prueba no paramétrica de
Wilcoxon'? para comparacidn de las variables dependientes
intragrupos antes y después del procedimiento quirtrgico.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
en Pesquisa de la Universidad de Passo Fundo
(UPF), con el ntimero de parecer 7126421 (CAAE:
82256724.5.0000.5342), conforme con la Resolucién
466/2012'8 del Consejo Nacional de Salud (CNS).

RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta por un total de 26
pacientes abordados antes de la cirugfa, aunque dos de
ellos fueron excluidos debido a que no se presentaron a
la consulta ambulatoria de retorno para su reevaluacidn.
De esta forma, el presente estudio estuvo conformado por
24 pacientes sometidos a cirugia de CCR, con mediana
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de edad de 68,5 anos. Se observd predominio masculino,
de jubilados y autodeclarados blancos. En cuanto al
nivel de educacidn, la mayoria tenia educacién primaria
incompleta (Tabla 1).

Con relacién al consumo de tabaco que muestra las
asociaciones directas entre el tabaquismo y las tres medidas
de dosis/duracion del tabaquismo, este estudio demuestra
que mds de la mitad de los participantes eran fumadores
activos y consumian bebidas alcohélicas. La practica de
actividad fisica fue referida por pocos participantes, siendo
el ejercicio aerdbico el més realizado por esta poblacién
(Tabla 1).

En relacién con las condiciones clinicas asociadas, se
observé mayor frecuencia de comorbilidades crénicas,
destacando hipertensién arterial sistémica (HAS) y
diabetes mellitus (DM) entre los pacientes evaluados.
El procedimiento quirtdrgico mds realizado fue la
rectosigmoidectomia abdominal. La mayor parte de los
pacientes necesitd ser internada en unidad de cuidados
intensivos (UCI) para recuperacién posoperatoria. En

cuanto a las complicaciones quirdrgicas, se observaron
en pocos casos (Tabla 1).

El andlisis de los datos priorizé la comparacién entre
los momentos pre y posoperatorio. Se us6 la prueba de
Wilcoxon'® considerando los valores de las medianas de
las variables funcionales evaluadas. Este enfoque permitié
identificar el mantenimiento del desempefio funcional y
de la autopercepcién de salud en el periodo analizado,
respetando las caracteristicas de la muestra y la distribucién

de los datos (Tabla 2).

DISCUSION

El presente estudio analizé el impacto de la cirugia de
CCR en los resultados funcionales y clinicos de pacientes
sometidos a cirugifa colorrectal oncoldgica, sefialando
hallazgos relevantes. La muestra estuvo compuesta, en
su mayoria, por pacientes de sexo masculino, jubilados,
con baja educacién y edad entre 57,5-76,5 afos, perfil
semejante al observado en la investigacién involucrando

Tabla 1. Perfil sociodemografico de la muestra de los pacientes sometidos a cirugia de CCR. Santa Cruz do Sul-RS, 2025

. Representacion . Representacion
Variables (n=24) Variables (n=24)
Edad, en afios [mediana (P1 - P3)] 68,50 (57,50 - Actividad fisica [n (%]
76,50) ,
Si 8(33,3)
Sexo [n (%)]
. No 16 (66,7)
Masculino 14 (58,3)
. - - o 11%
Femenino 1041.7) Tipo de actividad fisica [n (%)]
Profesion [n (%)] Aerdbico 8(100,0)
Jubilado 16 (66,7) Comorbilidades [n (%)]
Auténomo 4(16,8) Sin comorbilidades 8(33,3)
Profesionales del comercio 4(16,8) Enfermedades crénicas (HAS, DM) 16 (66,7)
Educacion [n (%)] Tipo de cirugia [n (%)]
Educacion primaria incompleta 17(70,8) Colectomia parcial/hemicolectomia 6 (25)
Educacién primaria completa 2(83) Rectosigmoidectomia abdominal 12 (50)
Ed i6 dariai let 1(4,2
ucacion secundaria incompleta (4,2) Amputacién del recto 8(33.4)
Educacion secundaria completa 4(16,7) ..
. Internacién en UCI [n (%)]
Tabaquismo [n (%])]
Fumador 13 (54,2) No 11458)
No fumador 2(8,3) Si 13(54.2)
Exfumador 9(37,5) Dias en UCI [mediana (P1-P3)]* 2,00 (2,00 - 3,00)
Aios/Paquetes, en ainos [mediana 25,00 (7,50 - Complicaciones quirdrgicas
(P1-P3)J* 60,00) [n (%)]
Bebidas alcohdlicas [n (%)] No 18 (75,0)
Si 3(12,5) Si 6(25,0)
No 15 (62,5) . p . ..
Tlem?o total de dias en internacion 5,00 (4,00 - 6,75)
Raramente 6 (25,0) [mediana (P1 - P3)]

Leyenda: P1: percentil 1/percentil 25%; P3: percentil 3/percentil 75% ; n: valor absoluto; %: valor relativo/porcentaje; *: valores validos; HAS: hipertension arterial

sistémica; DM: diabetes mellitus; UCI: unidad de cuidados intensivos.
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Tabla 2. Andlisis comparativo entre los momentos pre y poscirugia de pacientes con CCR. Santa Cruz do Sul-RS, 2025

Variables Pre [med. (P1 - P3)]

Estado de desempeiio 0,00 (0,00 -0,75)
Fuerza de prension palmar
30,00 (23,00 - 46,00)
26,50 (21,00 - 39,50)
0,00 (0,00 - 11,00)
1,08 (0,87 -1,37)
19,00 (17,00 - 20,75)

3,00 (1,00 - 3,00)

Mano dominante

General

SARC-CalF®

Velocidad de marcha

Prueba de sentarse y levantarse

Autopercepcion de salud

Post [med. (P1 - P3)] V4 p°
1,00 (0,00 - 1,00) -3,771 0,000*
30,00 (21,75 - 42,75) -0,412 0,680
28,50 (20,25 - 34,00) -0,907 0,364
0,00 (2,00 - 11,00) -2,522 0,012*
1,04 (0,89 - 1,43) -0,786 0,432
18,50 (15,00 - 20,75) -1,213 0,225
2,00 (1,00 - 3,00) -1,087 0,277

Leyenda: med.: mediana; P1: percentil 1/percentil 25%; P3: percentil 3/percentil 75%; a: prueba de Wilcoxon; *: significacién estadistica (p<0,05); Z: significacién

estadistica de la prueba de Wilcoxon.

pacientes con CCR en el Brasil, realizada por Souza et
al."”, que encontraron mayor incidencia masculina del
51% (n=24 484), mayor incidencia en la edad entre 50
y 74 afios y menor en pacientes més jévenes, lo que se
asemeja al presente estudio.

Se observé elevada prevalencia de tabaquismo entre
los participantes de este estudio, en que el 54,2% de
los participantes era fumador activo, con relacién anos/
paquetes de 25,00 (7,50 — 60,00) en afios. El estudio de
Huang et al.?® hizo una asociacién entre el consumo de
cigarrillo y la supervivencia al CCR, informando riesgo
mayor de mortalidad en hombres que fumaban de 11 a
20 cigarrillos por dia (p=0,0011) y que fumaron por mds
de diez afios (p=0,0390), para hombres que fumaron por
11 a 30 anos (p=0,0076) y aquellos que fumaron por
mids de 30 afios que los que no fumaban. Este estudio no
hizo relacién afios/paquetes, pero identificé que, cuanto
mds son los afos fumando, menor serd la sobrevida al
CCR, pues el tabaquismo estd relacionado con procesos
inflamatorios crénicos y con alteraciones genéticas que
favorecen la carcinogénesis. Adicionalmente, se verificé
un bajo compromiso con la préctica regular de actividad
fisica entre los participantes, lo que representa un factor
agravante en el contexto oncoldgico. La inactividad fisica
es especialmente preocupante en el periodo posoperatorio,
cuando la reduccién de la capacidad funcional puede
comprometer la rehabilitacién, prolongar el tiempo de
recuperacién e impactar negativamente en la calidad de
vida del paciente. Por lo tanto, optimizar la capacidad
funcional perioperatoria es un objetivo fundamental en
pacientes con cdncer con bajas tasas de sobrevida?!.

En el andlisis de los factores que impactan
negativamente en la sobrevida de pacientes con CCR, se
destaca el comportamiento sedentario como un elemento
relevante y modificable. Datos agrupados de tres estudios
de cohorte prospectivos demuestran que pacientes que
permanecen inactivos fisicamente tras el diagnéstico
presentan mayor riesgo de mortalidad especifica por la

enfermedad en comparacién con aquellos que adoptan
un estilo de vida mds activo®. El riesgo es particularmente
elevado cuando el sedentarismo ocurre en el periodo
después del diagnéstico, con un aumento de hasta el 61%
en la probabilidad de defuncién por CCR, mientras que
el sedentarismo anterior al diagndstico también influye
negativamente, pero de forma menos intensa. Estos datos
sugieren que la intervencién temprana orientada hacia la
reducci6n de la inactividad fisica debe ser priorizada en los
protocolos de rehabilitacién oncolégica. Como resaltan
Jochem y Leitzmann?, la promocién de actividad fisica
regular puede ser una estrategia eficaz para mejorar los
resultados clinicos y la calidad de vida de estos pacientes.

Las complicaciones posoperatorias representan
un factor determinante para el resultado clinico
de pacientes sometidos a cirugia de CCR, estando
frecuentemente asociadas a la prolongacién del tiempo
de internacién hospitalaria. Las complicaciones no
solo retardan el proceso de recuperacién, sino también
aumentan los costos hospitalarios y elevan el riesgo de
reinternaciones y mortalidad. Estudios indican que la
presencia de complicaciones puede duplicar el tiempo
medio de internacién con relacién a los pacientes sin
intercurrencias®®?*. Ademds, factores como el estado
nutricional, presencia de sarcopenia, edad avanzada,
comorbilidades y baja funcionalidad preoperatoria son
elementos que contribuyen al riesgo de complicaciones
y, consecuentemente, a hospitalizaciones prolongadas. De
esta forma, intervenciones preoperatorias dirigidas, como
programas de rehabilitacién previa, evaluacién nutricional
y optimizacién del acondicionamiento fisico, han sido
sugeridas como estrategias eficaces en la reduccién
de complicaciones y en la disminucién del tiempo de
hospitalizacién®.

El tiempo de internacién relativamente corto (mediana
de 5 dias), asociado a un indice de complicaciones
quirtrgicas del 25%, puede haber contribuido al
mantenimiento o hasta incluso mejora de algunos
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pardmetros funcionales. Aun asi, la alta tasa de internacién
en UCI evidencia la complejidad de los procedimientos
realizados y la vulnerabilidad de esa poblacién. Estos
hallazgos refuerzan la necesidad de estrategias especificas
de rehabilitacién para pacientes oncoldgicos sometidos a
cirugfa abdominal, considerando sus condiciones clinicas,
funcionales y sociodemograficas”. La implementacién de
programas individualizados de ejercicio fisico, la evaluacién
de la composicion corporal y el acompanamiento funcional
continuo pueden ser determinantes para la recuperacion
y la calidad de vida de estos individuos™.

Los hallazgos del presente estudio indican que, en
el periodo evaluado, no hubo alteraciones clinicamente
relevantes en el desempeno funcional después de
la cirugia oncolégica colorrectal. Aunque algunas
variables hayan presentado diferencias estadisticamente
significativas, como el SARC-CalF (p=0,012) y el estado
de desempefio funcional (p=0,000), los valores de las
medianas permanecieron semejantes entre los momentos
pre y posoperatorio, lo que refuerza la interpretacién de
estabilidad funcional en el periodo analizado.

Resultados semejantes son observados en la literatura.
En el ensayo clinico aleatorizado realizado por Bojesen et
al.”, que comparé pacientes sometidos a cuatro semanas
de prerrehabilitacién antes de la cirugia electiva de
CCR con aquellos que recibieron cuidados habituales,
la prerrehabilitacién estuvo asociada a una mejora
clinicamente relevante en la recuperacion posoperatoria,
especialmente en pacientes con estado de desempefio Iy I1.
Aunque tales hallazgos puedan parecer inesperados frente
al impacto fisiolégico de procedimientos quirdrgicos
invasivos, los autores destacan que estrategias como
apoyo multiprofesional, manejo adecuado del dolor y
movilizacién temprana desempefian un papel fundamental
en la preservacién de la funcionalidad en el periodo
posoperatorio.

De forma complementaria, el estudio de Li et al.?,
al comparar pacientes sarcopénicos y no sarcopénicos
en los periodos pre y posoperatorio, identificé mayor
incidencia de complicaciones posoperatorias severas
en el grupo sarcopénico (p=0,014). Estos hallazgos
corroboran los resultados del presente estudio, en el cual
no se observé aumento del riesgo de sarcopenia en el
periodo posoperatorio, asi como menor ocurrencia de
complicaciones posoperatorias (25%). Tales evidencias
refuerzan la importancia de la rehabilitacién temprana y
de la prerrehabilitacion asociadas al soporte nutricional
en el pre y posoperatorio, conforme con lo que fue
1. que
demostraron que la prerrehabilitacién es viable incluso

destacado también por Li et al.® y Yamamoto et a

en pacientes sarcopénicos y puede contribuir a la mejora
de la capacidad funcional y de la recuperacién quirtrgica.
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Segun el estudio de Meza-Valderrama et al.®’, la
debilidad muscular, definida por baja fuerza de prensién
(menos de 35,5 kg en hombres o de 20 kg en mujeres)
y la lentitud, caracterizada por velocidad usual de
marcha inferior a 0,8 m/s, son criterios suficientes
para el diagnéstico de sarcopenia. Sin embargo,
en este estudio, no fueron observadas alteraciones
estadisticamente significativas en la fuerza de prension
palmar, en la velocidad de la marcha, en la prueba de
sentarse y levantarse, ni en la autopercepcién de salud.
Estos hallazgos sugieren que el tiempo de evaluacién
posoperatoria puede haber sido insuficiente para generar
cambios perceptibles en pardmetros de fuerza muscular,
funcionalidad global y autopercepcién de salud.

Aun asi, es importante destacar que la sarcopenia estd
directamente asociada a peores resultados clinicos en
pacientes sometidos a la cirugfa de CCR, como mayor
riesgo de complicaciones, aumento de la morbimortalidad
y prolongamiento del tiempo de internacién. Asi,
estrategias de intervencién temprana enfocadas en la
rehabilitacién funcional y en el soporte nutricional, se
vuelven fundamentales para mitigar los efectos de la
sarcopenia y promover una recuperaciéon mds eficaz.
De esta forma, el monitoreo continuo de la fuerza y
funcionalidad muscular debe ser incorporado a la rutina
de cuidados en el posoperatorio oncoldgico, buscando
mejores resultados clinicos y calidad de vida de los
pacientes.

Entre las limitaciones del estudio, se destacan la
ausencia de cdlculo muestral previo, el tamafio de la
muestra, que puede limitar la deteccién de efectos
de pequena magnitud, y la ausencia de seguimiento
a largo plazo, que restringe la generalizacién de los
hallazgos. La ausencia de informaciones referentes a la
estadificacién del CCR, a la realizacién de tratamientos
neoadyuvantes y a la presencia de estoma de eliminacién
constituye una limitacién del estudio, pudiendo influir
en la interpretacién de los resultados relacionados con el
desempefio funcional y con la autopercepcién de salud,
pues se sabe que son factores que impactan directamente
en la recuperacidn posquirtirgica. Estudios futuros con
muestras mayores y evaluaciones en multiples momentos
son recomendados para profundizar la comprensién de
la evolucién funcional en pacientes sometidos a cirugia

de CCR.

CONCLUSION

El presente estudio evidencié los efectos de la cirugia
de CCR sobre los resultados clinicos y funcionales de
pacientes oncolégicos, destacando la complejidad de
esta poblacidn, conformada frecuentemente por adultos,
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con baja educacién y alto indice de comorbilidades y
sedentarismo. Se concluye que los pacientes sometidos a
cirugfa oncoldgica colorrectal presentaron mantenimiento
del desempefio funcional y de la autopercepcidn de salud
en el periodo evaluado, posiblemente influenciada por
estrategias de cuidado posoperatorio, como movilizacién
temprana y apoyo multiprofesional. La interpretacién
de los resultados debe considerar la presencia de
comorbilidades y las limitaciones relacionadas con la
ausencia de datos clinicos mds detallados.
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