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Predictive value of sarcopenia for anastomotic dehiscense in colon cancer 
surgery
Introduction: An important complication of colorectal surgery is anastomotic dehiscence (AD). Nutri-
tional status is one of the important factors in AD. An objective way to evaluate the patients’ nutritional 
status is to measure sarcopenia, which is the reduction of skeletal muscle mass. It is possible to standardize 
Sarcopenia using the analysis of the Hounsfield Units (HU) and the muscular area (MA) which consider 
Computed Tomography of Abdomen and Pelvis (CTAP). Aim: To evaluate whether there is a relationship 
between AD and the presence of sarcopenia detected by the measurement of HU and MA using CTAP. The 
situation considers patients undergoing colectomy for cancer. Materials and Method: Cases and controls 
were studied with analytical statistics. 21 patients with AD and 40 without AD were chosen randomly. 
They include > 18 years, with colectomy for cancer and primary anastomosis. Ostomized patients, who 
previous the surgery do not have CTAP or if it was not available to measure HU and MA, were excluded. 
The imaging evaluation was performed by an expert radiologist. Results: The comparison between groups 
shows that they are homogeneous with respect the sex (predominant men), age (average 60 years) and 
location. There are signs of imaging which suggest the presence of sarcopenia in the AD group. This is 
explained because there is an important statistical decrease in the HU values and a tendency to present 
lower MA values. Conclusions: The presence of sarcopenia due to alteration of HU in a radiological stu-
dy is correlated with AD, and could be a predictor of risk. The importance of this finding is that this risk 
factor is potentially correctable. 
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Resumen
Introducción: Una complicación importante de la cirugía colorrectal es la dehiscencia de anastomosis 
(DA). El estado nutricional es uno de los factores importantes en la DA. Una forma objetiva para evaluar 
nutricionalmente a los pacientes es medir la sarcopenia, definida como disminución de masa muscular 
esquelética, que puede ser objetivada por análisis de Unidades Hounsfield (UH) y área muscular (AM) 
por medio de Tomografía Computarizada de Abdomen y Pelvis (TCAP). Objetivo: Evaluar si existe rela-
ción entre la DA y la presencia de sarcopenia detectada por medición de UH y AM en TCAP en pacientes 
sometidos a colectomía por cáncer. Materiales y Método: Estudio de casos y controles con estadística 
analítica. Se eligen de manera aleatoria 21 pacientes con DA y 40 sin DA. Se incluyen > 18 años, con 
colectomía por cáncer y anastomosis primaria. Fueron excluidos pacientes ostomizados, que no tuvieran 
TCAP preoperatoria o que éste no permitiera medir UH y AM. La evaluación imagenológica fue reali-
zada por radiólogo experto. Resultados: La comparación entre grupos evidencia que son homogéneos 
con respecto al sexo (predomino hombres), edad (promedio 60 años) y localización. Se evidencia signos 
imagenológicos sugerentes de sarcopenia en el grupo de DA, puesto que existe disminución en UH con 
valores estadísticamente significativos y tendencia a presentar valores menores en el AM. Conclusiones: 
La presencia de sarcopenia evaluada por alteración de UH en estudio radiológico se correlaciona con 
DA, pudiendo ser un predictor de riesgo. La importancia de este hallazgo es que es un factor de riesgo 
potencialmente corregible.
Palabras clave: sarcopenia; cáncer de colon; tomografía computada.

Rev. cir. 2019;71(6):512-517

Versión in press ID 387

http://dx.doi.org/10.35687/s2452-45492019006387

mailto:Dr.to.rodriguez@gmail.com


513

artículo original

Introducción

A medida que el ser humano envejece se produce 
una serie de cambios en los distintos sistemas del 
organismo, de los cuales, muchos de ellos condicio-
nan pérdidas de funciones corporales. Uno de estos 
cambios es la pérdida progresiva de la masa magra 
junto a un incremento de la masa grasa1, fenómeno 
llamado sarcopenia. 

Se define como sarcopenia (término derivado del 
griego “sarco”: músculo y “penia”: pérdida) a la pér-
dida progresiva de la masa y potencia muscular la 
que en general se debe, tal como se explicó inicial-
mente, a procesos fisiológicos del envejecimiento 
humano, sin embargo, se presenta también en pa-
cientes jóvenes por otras causas como desnutrición, 
alteraciones endocrinas, entre otros2. Los análisis 
multivariados han demostrado que los principales 
factores de riesgo son la edad, sexo masculino y 
el porcentaje de grasa visceral, sin embargo, esta 
patología está condicionada a otros factores a con-
siderar como déficit de vitamina D3,4 , deficiencia de 
testosterona2, actividad proinflamatoria2, estrés oxi-
dativo5, disminución de ingesta proteica y porcentaje 
de masa grasa6,7.

Actualmente, existen métodos diagnósticos 
para objetivar la composición corporal y así poder 
evaluar objetivamente la sarcopenia como la adsor-
ciometría dual de energía de rayos X, el análisis de 
bioimpedancia eléctrica, la valoración de excreción 
urinaria de creatinina, antropometría, resonancia 
nuclear magnética y la tomografía computada (TC)8. 
Esta última es considerada una herramienta útil 
dado su disponibilidad, uso rutinario para estudio y 
control de pacientes oncológicos y por tener un bajo 
costo relativo. Distintos estudios demuestran una 
alta correlación entre la medición de la composición 
corporal total al analizar un corte axial único a nivel 
de la tercera a cuarta vértebra lumbar con TC eva-
luando el área de sección transversal de músculos 
psoas6. La medición a este nivel contempla la eva-
luación de área muscular (AM) y del coeficiente de 
atenuación medido en unidades de Hounsfield (UH) 
el que permite evaluar densidades según contenido 
de grasa y músculo9.

Existen datos en la literatura que sostienen que la 
presencia de sarcopenia, en pacientes oncológicos, 
se asocia a mayor tasa de complicaciones quirúrgi-
cas, mala respuesta a quimioterapia y a peor sobre-
vida5, por lo cual es un tema a considerar a la hora 
de tratar a estos pacientes10. 

Considerando los datos aportados por la litera-
tura donde se evidencia la relación de pacientes 
sarcopénicos con peores resultados en tratamiento 

quirúrgico por cáncer, el objetivo de este trabajo 
es evaluar la relación de la sarcopenia preopera-
toria pesquizada en los TC de estadificación y la 
dehiscencia de anastomosis en cirugía de colon por 
cáncer.

Materiales y Método

Se realizó estudio longitudinal retrospectivo, a 
través de la selección de pacientes de la base de 
datos oncológica del Hospital Clínico de la Univer-
sidad de Chile, operados por cáncer de colon en los 
años 2011 a 2017. 

Fueron incluidos en la muestra aquellos pacientes 
que se sometieron a cirugía resectiva, con anasto-
mosis primaria de manera electiva y con estudio 
de estadificación realizado en el mismo centro de 
salud. Todas estas cirugías fueron realizadas por 
cirujanos expertos, entendiendo esto a aquellos que 
han realizado por lo menos cincuenta procedimien-
tos previamente.

Para la selección se excluyó a los pacientes me-
nores de 18 años, con biopsias de pieza operatoria 
distinta de adenocarcinoma, pacientes sometidos a 
neoadyuvancia, colostomizados, antecedentes de 
desnutrición o cáncer previo y que no cuenten con 
TC preoperatorio o que este no permita la evalua-
ción de UH ni AM.

La sarcopenia se evaluó a través de la medición 
del área muscular del psoas iliaco a nivel L3 y L4 y 
además, se realizó la medición de UH por radiólogo 
del centro hospitalario.

Para el análisis estadístico se utilizó STATA 
versión 10. Para la evaluación de frecuencias se 
realizó el test c2 de Pearson. La normalidad de 
las variables se estimó con test de Shapiro-Wilks; 
para las diferencias de promedios se utilizó el test 
t de Student para muestras independientes y test de 
Levene para evaluar homocedasticidad y aquellas 
variables sin distribución normal se analizaron con 
test de Mann-Whitney. El p < 0,05 fue considerado 
estadísticamente significativo.

Resultados

Los pacientes seleccionados fueron 61, de los 
cuales 21 (34,4%) presentaron dehiscencia de la 
anastomosis y 40 (65,6%) no presentaron dehiscen-
cia. Todos los pacientes fueron ASA 2. El promedio 
general de edad de la muestra fue 64 años de los 
cuales 33 (54%) pacientes fueron hombres.
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En el grupo de pacientes con dehiscencia de anas-
tomosis, 12 (57,1%) eran hombres, la edad prome-
dio era de 64 ± 12,7 años y la ubicación del tumor 
más frecuente fue el colon descendente y sigmoides 
(47,6%) (Figura 1).

No hubo diferencia entre ambos grupos en re-
lación a edad, sexo, estadio tumoral (Tabla 1) y 
ubicación del tumor (Figura 1).

Con respecto a la medición de la sarcopenia, las 
áreas musculares medidas fueron menores en pa-
cientes con dehiscencia, pero sin diferencias estadís-
ticamente significativas (promedio del área muscular 
del psoas a nivel de L3: 7,16 ± 3,0 cm2 versus 7,73 
± 2,7 cm2 p 0,408, promedio del área muscular del 
psoas a nivel de L4: 9,16 ± 4,4 cm2 versus 9,5 ± 3,2 
cm2 p 0,767).

Figura 1. Distribución de la ubica-
ción del tumor según dehiscencia de 
anastomosis. Pearson c2 = 2,7665; 
p 0,598.

Tabla 1.

n (%) Media (DS) Total
Con dehiscencia de anastomosis Sexo Masculino 12 (57,1) 21 Pearson c2 = 0,1195    p 0,730

Edad 64 (12,7) t de Student -0,248      p 0,804
Estadio I 1 (4,8) Pearson c2 = 4,3652    p 0,225

II 4 (19)
III 10 (47,6)
IV 6 (28,6)

Sin dehiscencia de anastomosis Sexo Masculino 21 (52,5) 40
Edad 63 (13,8)
Estadío I 5 (12,5)

II 12 (30)
III 19 (47,5)
IV 4 (10)
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Cuando se comparó la densidad, las HU pro-
mediadas también fueron menores con diferencias 
estadísticamente significativas (HU L3 promedio 42 
± 8,481 vs 51,463 ± 8,047 p < 0,0001 y a nivel de 
L4 promedio 94,10 ± 12,96 versus 108,5 ± 12,16 p 
< 0,0001) (Tabla 2 y Figura 2).

Discusión

Desde hace mucho tiempo se conoce la fuerte 
asociación entre cáncer colorrectal y desnutri-

ción, grupo al cual pertenece la sarcopenia. Se 
ha estudiado ampliamente que esta asociación 
está relacionada directamente a peores resultados 
oncológicos y quirúrgicos afectando la sobrevida 
de estos enfermos2,8,10,11. Existen estudios donde 
esta asociación, mortalidad por cáncer colorrectal 
y sarcopenia, se duplica, si a esto se agrega infla-
mación sistémica12, lo cual resulta interesante ya 
que son aspectos potencialmente tratables, lo que 
determinaría un cambio en el pronóstico de estos 
pacientes.

También se ha identificado que la sarcopenia es 

Tabla 2

UH a nivel L3 UH a nivel L4 Área muscular L3 Área muscular L4
Con dehiscencia 
de anastomosis

Media 42,0000 94,0952 7,1690 9,1619
Desviación estándar 8,48086 12,95726 3,04871 4,42049
Mínimo 25,50 61,00 2,60 1,65
Máximo 57,50 115,00 13,75 17,80

Sin dehiscencia de 
anastomosis

Media 51,4625 108,5750 7,7363 9,5063
Desviación estándar 8,04745 12,15685 2,74069 3,26774
Mínimo 35,00 83,00 3,90 3,75
Máximo 64,50 127,00 16,50 17,00

Levene 0,804
t de Student t = 4,284

p < 0,001

Levene 0,949
t de Student t = 4,321 

p < 0,001

Mann-Whitney
p 0,408

Mann-Whitney
p 0,767

Figura 2. Medición de sarcopenia 
según HU y áreas musculares psoas 
iliaco.
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un factor pronóstico independiente de morbimorta-
lidad asociado a otros cánceres como páncreas, gás-
trico, pulmón y vía biliar13. Estudios internacionales 
desmuestran que la sarcopenia no solo determina 
peores resultados quirúrgicos en pacientes oncoló-
gicos, sino también es factor pronóstico de aumento 
de infecciones10, toxicidad en neoadyuvancia y 
adyuvancia14, aumenta los días de hospitalización y 
alarga los planes de rehabilitación10.

La tomografía computada como método para 
evaluación de sarcopenia es un método aceptado 
y utilizado por la comunidad médica sobre todo en 
pacientes oncológicos. Existe literatura donde evi-
dencia que la presencia de sarcopenia está asociada 
a peores resultados oncológicos y quirúrgicos9,10,13, 
por lo que creemos importante poder pesquisarla 
previo al inicio de tratamientos oncológicos para 
poder optimizar los resultados.

En una revisión sistemática y metaanálisis reali-
zada por un grupo de investigadores chinos publica-
do el año 201815, se presenta a la sarcopenia como 
un factor pronóstico para los pacientes tratados 
de cáncer colorrectal no metastásico en donde los 
resultados quirúrgicos son peores comparados con 
pacientes sin sarcopenia. Estos datos son similares 
a los obtenidos en nuestra experiencia.

Al igual que estudios nacionales e internacio-
nales9,16-18, en nuestro estudio se observaron peores 
resultados quirúrgicos evidenciando aumento de 
dehiscencia de anastomosis en pacientes que pre-
sentaron signos imagenológicos de sarcopenia en el 
TC preoperatorio, existiendo una correlación esta-
dísticamente significativa entre la densidad evaluada 
(UH) y la dehiscencia de anastomosis. 

Conclusiones

La densidad y área muscular traduce calidad 
y composición muscular, las cuales pueden ser 
evaluadas con distintos métodos los que ya fueron 
mencionados. Es importante identificar esta dismi-
nución de masa muscular en pacientes con cáncer 
de colon ya que este problema, la sarcopenia, eleva 
la morbilidad. Los pacientes con cáncer de colon 
son un grupo importante que deberían ser estudia-
dos ya que la presencia de sarcopenia identificada 
en imágenes de TC está asociada a un aumento 
de complicaciones operatorias como dehiscencia 
de anastomosis, elevando la morbilidad y días de 
hospitalización independiente del sexo, edad, sitio 
y estadio del tumor.

Como grupo creemos que en todos los pacien-
tes con cáncer de colon que requieran tratamiento 
quirúrgico, debe ser evaluada la presencia de sar-
copenia para poder realizar cambios y optimizar 
resultados, sin embargo, es necesario realizar estu-
dios prospectivos para unificar criterios y realizar 
protocolos de trabajo.
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