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Sarcopenia este un factor predictiv pentru morbiditate și mortalitate postoperatorie la pacienții cu
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Rezumat
Introducere: Pacienţii  cu cancer  gastric  prezintă  deseori  deficienţe  ale statusului  nutriţional,  30%
până la 38% dintre aceştia pierzând mai mult de 10% din greutatea corporală în ultimele 6 luni de
boală. Sarcopenia reprezintă o scădere a funcţiei şi  a masei musculare scheletale,  de obicei  fiind
asociată cu procesul de îmbătrânire. Prevalenţa sarcopeniei raportată la pacienţii cu cancer gastric
ajunge până la 57.7%. Deşi multe studii susţin impactul negativ al sarcopeniei la pacienţii cu cancer
gastric, există şi rezultate contradictorii prezentate în literatură. Obiectivul acestui studiu este de a
investiga dacă sarcopenia se corelează cu o morbidate şi o mortalitate crescută, la pacienţii cu cancer
gastric rezecat.
Metodă:  Am  analizat  restrospectiv  toţi  pacienţii  ce  au  suferit  gastrectomie  radicală  pentru
adenocarcinom gastric în Spitalul Clinic de Urgenţă Bucureşti,  în perioada Decembrie 2014 – Mai
2016.  Am  utilizat  software-ul  ImageJ  pentru  a  măsura  compoziţia  corporală  a  pacienţilor.  Am
indentificat  ca  şi  punct  de  reper  vertebra  L3  şi  am  extras  o  singură  secţiune  de  tomografie
computerizată (TC).
Rezultate:  Am examinat 89 de pacienţi care au avut gastrectomie radicală pentru cancer, însă 11
imagini TC nu au fost disponibile pentru analiză. Prin urmare, studiul a cuprins 78 de pacienţi, dintre
care 50 de bărbaţi (64.1%) şi 28 de femei (35,9%). Vârsta medie a pacienţilor diagnosticaţi cu cancer
gastric a fost 67.7 ani (între 22 şi 92 de ani). Localizarea tumorii primare a fost în treimea medie
gastrică la 45 de pacienţi (57.7%), iar la 29 de pacienţi (37.2%) localizarea tumorii primare a fost în
treimea distala gastrică. Au fost 72 (92.3%) de pacienţi externaţi în viaţă, iar 6 (7.7%) au decedat în
spital.  72.2%  dintre  pacienţi  erau  sarcopenici,  iar  27.78%  non-sarcopenici.  Valoarea  medie  a
sarcopenie  a  fost  de  43.77.  Cei  mai  mulţi  dintre  pacienţi  au  avut  un  index  de  masă  musculară
scheletală cuprins între 40.00 şi 45.00. Al doilea cel mai mare grup de pacienţi au avut acest index
cuprins între 35.00 şi 45.00. Indexul de masă musculară scheletală se corelează cu vârsta pacienţilor.
Rata de complicaţii şi rata de infecţii de plagă se corelează deasemnea cu sarcopenia.
Concluzii: Sarcopenia prezintă o prevalenţă mare la pacienţii operaţi pentru cancer gastric în România
şi se corelează cu o morbiditate postoperatorie crescută. Odată cu creşterea tendinţei pentru terapia
neoadjuvantă, echipa multidisciplinară trebuie să evalueze şi să prevină sarcopenia.
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