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Resumen

Introduccién:

La sarcopenia, definida como la pérdida de masa muscular, se ha asociado con
peores resultados en pacientes oncoldgicos. En cancer gastrico, podria influir
en la evolucién postoperatoria y la supervivencia. Este estudio evalla la utilidad
del indice del musculo psoas (TPAI), medido por tomografia computarizada,

como marcador prondéstico en pacientes sometidos a cirugia curativa.

Material y métodos:
Estudio retrospectivo en 65 pacientes con adenocarcinoma gastrico operados
entre enero de 2020 y octubre de 2023 en el Hospital Universitario de

Salamanca. Se calcularon los valores de TPAI en TC preoperatorias (puntos de
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corte: 5.90 cm?/m? en hombres, 4.75 cm?/m? en mujeres). Se compararon

variables clinicas, quirdrgicas y oncoldgicas entre grupos con y sin sarcopenia.

Resultados:

El 40% de los pacientes presentd sarcopenia. Este grupo mostré mayor
proporcion de enfermedad avanzada, menor frecuencia de cirugia
laparoscopica y mayor tasa de complicaciones (58%). La supervivencia global
fue significativamente menor en pacientes sarcopénicos. La supervivencia libre

de enfermedad también fue menor ,sin alcanzar significacion.

Discusion:

El TPAI se asocio6 con estadio tumoral avanzado, mayor morbilidad
postoperatoria y menor supervivencia, lo que coincide con la literatura previa.
Es mas preciso que el IMC para detectar pérdida muscular en pacientes con

normopeso.

Conclusiones:
La sarcopenia, evaluada mediante TPAI, es un marcador prondstico Gtil en
cancer gastrico. Su incorporacion en la evaluacion preoperatoria puede

optimizar la toma de decisiones quirargicas y terapéuticas.
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TEXTO MANUSCRITO
Introduccion

El cancer gastrico es la tercera causa de muerte por cancer a nivel mundial [1].
Pese a los avances en diagnostico y tratamiento, la supervivencia sigue siendo

limitada, especialmente en pacientes diagnosticados en estadios avanzados

2].
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La sarcopenia, definida como la pérdida progresiva de masa y fuerza
muscular, ha demostrado influir negativamente en el prondstico de pacientes
oncoldgicos [3,4]. En pacientes con neoplasias digestivas, se ha asociado a
mayor tasa de complicaciones postoperatorias, menor respuesta al tratamiento

adyuvante y disminucion de la supervivencia [5,6].

El indice del area total del musculo psoas (TPAI), obtenido a partir de
tomografia computarizada (TC), es una herramienta objetiva, accesible y
reproducible para evaluar la masa muscular esquelética, especialmente en
estudios retrospectivos [7,8]. Su uso ha mostrado valor prondstico en diferentes

tipos de cancer, incluyendo colorrectal, hepatobiliar y gastrico [9—11].

Este estudio tiene como obijetivo evaluar la relacion entre TPAI, complicaciones
postoperatorias y supervivencia en pacientes con cancer gastrico sometidos a

cirugia con intencion curativa.

Materiales y Métodos

Se realizé un estudio retrospectivo observacional en el Hospital Universitario de
Salamanca. Se incluyeron pacientes con diagnéstico histolégico de
adenocarcinoma gastrico operados entre enero de 2020 y octubre de 2023.

Criterios de inclusion:

« Diagnostico confirmado de adenocarcinoma gastrico.
« Cirugia con intencion curativa.
o Tomografia computarizada preoperatoria disponible.

e Seguimiento clinico superior a 12 meses o hasta fallecimiento.
Criterios de exclusién:

o Enfermedad metastasica al diagnostico.

o Cirugias paliativas o de urgencia.
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e Antecedente de cirugia gastrica previa por cancer.
Evaluacion muscular:

El area del masculo psoas bilateral se midio a nivel del tercer cuerpo vertebral
lumbar (L3) en cortes axiales de TC, como se ha descrito previamente [8,9]. El
TPAI se calculd dividiendo el &rea total del psoas (cm?2) entre la talla al
cuadrado (m?2). Se definidé sarcopenia con puntos de corte de TPAI <5.90
cmz/m2 para hombres y <4.75 cm?/m2 para mujeres, en concordancia con

literatura previa [6,12].
Variables analizadas:

« Demograficas: edad, sexo, IMC.

o Clinicas: comorbilidades (Charlson)., estadio tumoral (TNM 82 edicion),
tipo de abordaje quirargico.

« Postoperatorias: complicaciones (Clavien-Dindo) [13].

e Oncoldgicas: supervivencia global (SG) y libre de enfermedad (SLE).
Andlisis estadistico:

Se emplearon pruebas de Chi-cuadrado para variables categoricas y U de
Mann-Whitney para variables continuas. SG y SLE se estimaron mediante
curvas de Kaplan—Meier y se compararon con log-rank. Se considero

estadisticamente significativo un valor de p<0.05.

Resultados
Caracteristicas basales:

Se analizaron 65 pacientes (60% hombres) con edad media de 72 afios. El
40% presentaba sarcopenia segun TPAIL. No se observaron diferencias
significativas en el IMC ni en el indice de comorbilidad de Charlson entre

grupos.
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Estadificacion tumoral y abordaje:

El grupo sarcopénico presenté mayor proporcion de enfermedad en estadio
avanzado (23% en estadio IV vs. 7%; p<0.01), hallazgos consistentes con otras
series [4,10]. La cirugia laparoscopica fue menos frecuente en pacientes con
sarcopenia (40% vs. 66%; p=0.04), posiblemente por mayor dificultad técnica o

peor estado general [14].
Complicaciones postoperatorias:

El 58% de los pacientes con sarcopenia presento alguna complicacion. Las
mas comunes fueron infecciones respiratorias e ileo postoperatorio. No hubo
diferencias significativas en la tasa de complicaciones graves (Clavien 2 lll)
(p=0.21), aunque si se observo una tendencia al alza, como se ha

documentado en otras cohortes [5,6,15].
Supervivencia:

La supervivencia global fue significativamente menor en el grupo sarcopénico
(mediana: 15 meses vs. 22 meses; p=0.013) (Grafico 1). La supervivencia
libre de enfermedad también fue inferior (12 meses vs. 18 meses), aunque sin
significacion estadistica (p=0.013) (Grafico 2.). Estos resultados refuerzan el

valor del TPAI como marcador pronéstico [9,10,16].

Discusion

Los pacientes con sarcopenia presentaron enfermedad méas avanzada al
diagnostico, menor acceso a abordajes minimamente invasivos y menor
supervivencia, lo que subraya el papel del musculo esquelético como centinela

del estado funcional y pronéstico oncoldgico [3,4,11].

A diferencia del IMC, el TPAI permite discriminar la pérdida de masa muscular

de forma mas precisa, incluso en pacientes con normopeso o sobrepeso [7,12].
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Por ello, su evaluacién deberia incorporarse en la valoracion preoperatoria

integral [17].

Nuestros hallazgos coinciden con revisiones sistematicas que han demostrado
gue la sarcopenia aumenta el riesgo de mortalidad, complicaciones y estancia
hospitalaria [4,5,10,16].

Entre las limitaciones del estudio destacan su disefio retrospectivo, el tamafio
muestral relativamente reducido y la ausencia de datos sobre fuerza muscular
o rendimiento fisico (dimensiones funcionales de la sarcopenia). Sin embargo,
el uso sistematico de TC, la homogeneidad del tratamiento quirargico y el

seguimiento clinico fortalecen la validez interna.

Conclusioén

La sarcopenia, medida objetivamente mediante el indice del area del
musculo psoas (TPAI), se asocia a enfermedad mas avanzada y menor
supervivencia en pacientes con cancer gastrico sometidos a cirugia curativa.
Su evaluacién preoperatoria podria optimizar la seleccién de candidatos
quirurgicos, la planificacion de abordajes minimamente invasivos y el disefio de

estrategias de soporte nutricional y funcional personalizadas.
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llustraciones

Grafico 1: El grafico muestra las curvas de supervivencia global (SG) estimadas
mediante el método de Kaplan—Meier para los grupos con y sin sarcopenia. Se
observa una diferencia significativa en la supervivencia entre ambos grupos.
Los pacientes con sarcopenia presentan una mediana de SG de 15 meses, en
comparacion con 22 meses en el grupo no sarcopénico (p=0.013, prueba de

log-rank).
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Gréfico 2: Este grafico muestra las curvas de supervivencia libre de
enfermedad (SLE) para ambos grupos, también mediante el método de
Kaplan—Meier.Los pacientes con sarcopenia presentan una tendencia a menor
SLE, con una mediana de 12 meses frente a 18 meses en el grupo sin
sarcopenia. Aungque esta diferencia sugiere un impacto clinico potencial, no

alcanzé significacion estadistica (p=0.013, log-rank).
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