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Introducción: Analizar la composición corporal tanto mediante técnicas antropométricas y paráme-
tros bioquímicos clásicos, como mediante técnicas modernas utilizando tomografía computarizada 
(TC), en pacientes oncológicos antes de iniciar el tratamiento con radioterapia.    
Material y Métodos: Se analizaron de forma retrospectiva 22 pacientes con diversos tumores del apa-
rato digestivo, que fueron sometidos a TC de planificación antes de iniciar el tratamiento con radio-
terapia, y que disponían de un corte axial en la tercera vértebra lumbar. Para analizar la composición 
corporal, se determinaron tanto parámetros antropométricos y bioquímicos clásicos, como la determi-
nación de la masa muscular mediante Unidades Hounsfield (UH).    
Resultados: En cuanto a las características antropométricas clásicas, el peso medio fue 65,19 (±12,72) 
kg, IMC 23,74 (± 5,03) kg/m2, %pp 15,84 (±10,87) %, PT 9,73 (± 5,08) mm y CMB 22,81 (± 2,95) cm. En 
cuanto a los parámetros bioquímicos, la hipoalbuminemia estuvo presente en el 63,45% de los casos. 
Por otro lado, la medición de composición corporal mediante técnicas modernas, determinó un pro-
medio de circunferencia de cintura de 99,06 (±13,38) cm, MM de 119,41 (±35,54) cm2, y la media del 
IME fue de 71,50 (±20.57) cm2/m2; estando por debajo de la normalidad en el 13,64% de los pacientes.    
Conclusiones: Las nuevas técnicas por imagen basadas en cortes TC, pueden incluirse en la rutina 
diaria del paciente oncológico como información adicional a los parámetros antropométricos y bioquí-
micos más clásicos, por ser una técnica sencilla de realizar, con bajo coste, reproducible y muy fiable 
en cuanto a determinación de composición corporal.    

PALABRAS CLAVE

Tomografía; 

Radioterapia; 

Composición  
Corporal; 

Desnutrición. 

R E S U M E N

Estudio transversal de medición de la composición corporal en pacientes con cáncer 
mediante antropometría y técnicas de imagen médica 

A R T Í C U L O  D E  I N V E ST I G A C I Ó N

www.renhyd.org

Rev Esp Nutr Hum Diet. 2019; 23(3): 162 - 174

162

doi: 10.14306/renhyd.23.3.724

 

Estudio transversal de medición de la composición corporal en pacientes  
con cáncer mediante antropometría y técnicas de imagen médica 

Bianca Tabita Muresana,*, Carlos Sánchez Juanb,c, Ana Arterob, Alegría Montorod,e,f, Ana Hernández 
Machancosesa, Yesica Ruíz Berjagab, Jaime Ríos Ríosg, José Miguel Soriano del Castilloc,e,h, Natividad 
Sebastià Fabregati, Nieves Prieto-Colodreroj, José López-Torrecillaa,c      

aDepartamento de Oncología Radioterápica ERESA, Hospital General Universitario de Valencia (CHGUV), Valencia, España. 
bDepartamento de Endocrinología y Nutrición, Hospital General Universitario de Valencia (CHGUV), Valencia, España. cDepartamento 
de Medicina, Universidad de Valencia, Valencia, España. dServicio de Protección Radiológica, Hospital Universitario y Politécnico La Fe, 
Valencia, España. eUnidad Mixta de Investigación en Endocrinología, Nutrición y Dietética Clínica, Universidad de Valencia-Instituto 
de Investigación Sanitaria La Fe, Valencia, España. fGrupo de Investigación Biomédica en Imagen (GIBI2), Instituto de Investigación 
Sanitaria La Fe, Valencia, España. gDepartamento de Medicina de Familia y Comunitaria, Hospital Clínico Universitario de Valencia, 
Valencia, España. hDepartamento de Salud Pública, Facultad de Farmacia, Universidad de Valencia, Valencia, España. iUnidad Mixta 
de Nanomedicina y Sensores, Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, España. jFundación Investigación Hospital General 
Universitario de Valencia (CHGUV), Valencia, España.  

*bianca.muresan90@gmail.com   

Editor asignado: Eduard Baladia. Comité Editorial de la Revista Española de Nutrición Humana y Dietética. Pamplona, España.   

Recibido el 2 de diciembre de 2018; aceptado el 27 de septiembre de 2019; publicado el 27 de septiembre de 2019. 

OPEN ACCESSFreely available online

Obra bajo Licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-CompartirIgual 4.0 Internacional.

Más información: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

www.renhyd.org
http://creativecommons.org/licenses/by


Introduction: The main purpose of this study was to diagnose body composition in cancer patients 
before starting radiotherapy treatment, by using classic techniques based on anthropometry and 
biochemical parameters, as well as including new techniques based on computed tomography (TC) 
images. 
Material and Methods: A sample of 22 patients with cancers that affect the digestive system underwent 
radiotherapy computed simulation which included measurements at L3 regions. Body composition 
was determined by using classic anthropometry, biochemical parameters and skeletal muscle mass 
by using Hounsfield Units (HU). 
Results: Mean BMI was 65,19 (±12,72) kg, mean BMI 23,74 (±5,03) kg/m2, mean average of WL 15,84 
(±10,87) %, mean triceps skinfolds 9,73 (±5,08) mm and mean brachial muscle perimeter 22,81 (±2,95) 
cm. In terms of lab analysis, hipoalbumin was present in 63.45% of patients. On the other hand, 
according to body composition measured by CT scan, patients presented a mean waist circumference 
99,06 (±13,38) cm, mean MM 119,41 (±35,54) cm2, and mean SMI 71,50 (±20.57) cm2/m2; being under 
normal cut points in 13,64% of patients.  
Conclusions: New techniques based on CT scans could be daily incorporated into clinical practice in 
cancer patients as an additional information of classic anthropometry and biochemical parameters, 
being a simple technique to perform, with low cost, reproducible and very reliable in terms of 
determination of body composition.   
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La malnutrición es un factor de mal pronóstico en el pa-
ciente oncológico, independientemente del tumor, que 
tiene consecuencias negativas tanto en la supervivencia1 
como en la respuesta al tratamiento2,3, además de aumen-
tar los costes sanitarios4,5 y disminuir la calidad de vida de 
los pacientes6,7. La expresión máxima de malnutrición es 
la caquexia tumoral, que habitualmente se acompaña de 
pérdida de masa muscular (o pre-sarcopenia), siendo res-
ponsable directa o indirectamente de la muerte de entre 
un 20-40% de los pacientes con cáncer8,9. Además, se es-
tima que, ya en el momento del diagnóstico, entre un 15 
y un 40% de los pacientes oncológicos presentan malnu-
trición, incrementándose la incidencia hasta el 60-80% en 
los casos de enfermedad avanzada10. Uno de los grupos de 
tumores con mayor afectación en el cáncer son los tumo-
res del aparato digestivo, ya que por un lado el proceso de 

intervención quirúrgica puede llevar a la extirpación de ór-
ganos implicados en la digestión, limitando así físicamen-
te la alimentación; y por otro lado, la administración de 
quimioterapia y/o radioterapia condicionan determinados 
efectos adversos que pueden llevar a la desnutrición11,12. 

Diferentes estudios indican que la disminución de la masa 
muscular (MM) puede presentarse incluso antes de que se 
produzca la pérdida de peso, siendo ésta la manifestación 
más común en pacientes con cáncer8,13. Además, la pérdida 
de masa muscular no está restringida únicamente a perso-
nas delgadas o que presentan bajo peso, sino que también 
puede existir en individuos con sobrepeso u obesidad, lle-
vando consigo a mayores tasas de complicaciones que los 
que padecen únicamente pre-sarcopenia u obesidad14.

Teniendo en cuenta que la pérdida de peso y de masa 
muscular tiene una influencia negativa sobre la enferme-
dad, la nutrición debe considerarse una parte esencial del 
tratamiento, y la evaluación general del paciente debe 
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Además, cabe destacar que nuestro estudio recoge una 
muestra de conveniencia con todos los pacientes que se 
pudieron reclutar durante un año ya que los tumores de 
esófago, estómago, páncreas y vesícula biliar son tumores 
de escasa prevalencia en comparación con otros tumores 
como por ejemplo mama, próstata o cáncer colorrectal. Por 
otro lado, nuestro hospital recibe únicamente una parte de 
la población para el tratamiento con radioterapia de Valen-
cia, por lo que la muestra de pacientes es limitada por todas 
estas casusas. No obstante, teniendo en cuenta que se trata 
de un estudio muy novedoso y completo a nivel de pará-
metros nutricionales y antropométricos, consideramos una 
muestra suficiente que puede servir para posibles futuros 
estudios en esta área de trabajo. 

Por último, a todos los pacientes se les recogieron datos 
médicos como la fecha del diagnóstico del tumor, el es-
tadio tumoral, el método internacional de clasificación de 
neoplasias (TNM), desarrollado por American Joint Committee 
on Cancer (AJCC) y la escala diseñada por Estern Cooperative 
Oncology Group (ECOG) para evaluar la calidad de vida y la 
capacidad de desarrollar diferentes actividades del paciente 
con cáncer. También se recogieron datos sobre patologías 
secundarias, intervenciones quirúrgicas, tipo de tratamien-
to, dosis de radioterapia prevista, así como datos sobre nu-
trición artificial como ingesta de suplementos nutricionales.

Evaluación de parámetros antropométricos   

La evaluación dietética y antropométrica de todos los pa-
cientes fue realizada por una dietista-nutricionista al termi-
nar la visita médica, la primera vez que el paciente acudió 
al Servicio de Oncología Radioterápica. Hasta la fecha, los 
indicadores de desnutrición más utilizados en oncología son 
el %PP junto a parámetros antropométricos como pliegue 
tricipital (PT) y circunferencia braquial (CB)9,15.

A todos los participantes del estudio se les recogieron los 
siguientes parámetros antropométricos:  

•	 Peso del paciente (kg) y expresión porcentual de la re-
ducción de peso (%PP), que se calculó de acuerdo a la 
siguiente fórmula: 
%PP = (peso habitual – peso actual/peso habitual) x 100

•	 Talla.

•	 Índice de masa corporal (IMC) kg/m2, que se calculó 
de acuerdo al peso y la talla. Los valores de referencia 
para adultos utilizados son los establecidos por la So-
ciedad Española del Estudio para la Obesidad (SEEDO). 
Un peso adecuado corresponde a valores de IMC entre 
18,5 y 24,9kg/m2, <18,45 de bajo peso; 25,0kg/m2 a 
29,9kg/m2 sobrepeso; y ≥30.0kg/m2 obesidad.

realizarse antes de iniciar el tratamiento médico15. Hasta 
la fecha, los indicadores de desnutrición más utilizados en 
oncología son el análisis de impedancia bioeléctrica (BIA), 
porcentaje de pérdida de peso (%PP), diferentes paráme-
tros bioquímicos como los valores de proteínas, albúmina 
sérica, linfocitos o colesterol, junto a parámetros antropo-
métricos como pliegues y perímetros corporales9,15,16. Por 
otro lado, las técnicas de imagen como las tomografías 
computarizadas (TC), utilizadas desde hace mucho tiempo 
para el diagnóstico del cáncer o la planificación de la ra-
dioterapia (RT), se están convirtiendo en nuevos métodos 
para la evaluación de la composición corporal, debido a la 
gran precisión y fiabilidad que presentan17,18, y actualmen-
te se conoce que un único corte axial en la vértebra L3, es 
capaz de estimar la composición corporal total y diagnos-
ticar la disminución de la masa muscular de forma precisa 
en pacientes oncológicos19. 

El objetivo de este estudio ha sido evaluar la composición 
corporal y diagnosticar la malnutrición en pacientes con 
cáncer antes de iniciar el tratamiento con radioterapia, tan-
to mediante herramientas tradicionales como incorporando 
técnicas de imagen basadas en cortes de TC para cuantificar 
y analizar la masa muscular.  

MATERIAL Y MÉTODOS

Participantes  

Estudio descriptivo, observacional y transversal, en el que 
se realizó una evaluación nutricional completa a 22 pacien-
tes oncológicos (16 hombres y 6 mujeres) con diagnóstico 
de diferentes tumores del aparato digestivo (esófago, pán-
creas, estómago y vesícula biliar), que acudieron por pri-
mera vez al Servicio de Oncología Radioterápica ERESA del 
Hospital General de Valencia (España), desde marzo 2016 a 
marzo 2017. Los criterios de inclusión fueron: pacientes ma-
yores de 18 años que entendieron la naturaleza del estudio 
y aceptaron sus condiciones. Por otro lado, los criterios de 
exclusión fueron: pacientes con metástasis a distancia o 
enfermedades sistemáticas graves (VIH+, Hepatitis B, etc.), 
debido a los altos porcentajes de malnutrición que están 
presentes en estos casos por la extensión de su enferme-
dad. También fueron excluidos aquellos pacientes que pre-
sentaban imágenes de TC de mala calidad (incompletas, 
borrosas o con demasiado contraste). En total fueron ex-
cluidos 6 pacientes oncológicos debido a que presentaron 
imágenes incompletas, borrosas o de difícil medición de la 
MM a nivel de TC.
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Análisis de la masa musculoesquelética (MME) y perímetro 
abdominal (PA) por TC 

La TC de planificación hace referencia al proceso en el que 
todos los pacientes oncológicos se someten a simulación 
por tomografía computarizada, necesaria para la elabo-
ración de cualquier tratamiento con radioterapia. Por ello, 
todas las imágenes de nuestro estudio fueron tomadas úni-
camente para la elaboración de las mediciones y los planes 
del tratamiento oncológico (sin irradiación adicional para 
nuestro estudio).

Se determinó mediante unidades Hounsfield (HU) (-29HU, 
+150HU), la MME presente en la tercera vértebra lumbar 
(L3) de pacientes con tumores del aparato digestivo que 
incluían cortes en la TC de planificación a nivel abdominal 
dada su elevada correlación con el área de tejido muscular 
corporal total20 (Figura 1).  

Los músculos delineados para la MM fueron el músculo 
espinal vertebral, transverso abdominal, oblicuo exter-
no, interno y el recto abdominal. Las imágenes fueron 
exportadas mediante un USB en formato DICOM y anali-
zadas con el software National Institutes of Health ImageJ 

Las herramientas utilizadas fueron: una báscula de balanza 
con tallímetro integrado. 

•	 PT.

•	 CB y perímetro muscular braquial (CMB).

Parámetros bioquímicos  

Teniendo en cuenta que diferentes parámetros bioquími-
cos proporcionan información sobre el estado nutricional, 
se han recogido los datos presentes en la última analítica 
que, de manera rutinaria, se solicita desde el servicio de 
Oncología Médica antes de iniciar el tratamiento quimio-
radioterápico. Dichos parámetros fueron: proteínas totales 
(g/dL), albúmina (g/dL), glucosa en sangre (mg/dL), he-
moglobina glicosilada (%), hemoglobina (g/dL), linfocitos 
(10*), neutrófilos (10), creatinina (mg/dL), colesterol total, 
LDL y HDL (mg/dL), triglicéridos (mg/dL), ferritina (μg/L), 
hierro (μg/dL), vitamina B12 (μg/mL), Ácido fólico (μg/mL), 
vitamina D a través de 25(OH)D3 (nmol/L), calcio (mg/dL), 
magnesio (mg/dL) y potasio (mEq/L). Los indicadores de 
desnutrición más utilizados en oncología determinados 
mediante parámetros bioquímicos son los valores de pro-
teínas, albúmina sérica, linfocitos o colesterol9,15,16.

   
Figura 1. Determinación de la vértebra L3.

La masa muscular se calculó a través de un corte aislado de TC en tercera vértebra lumbar (L3). La imagen elegida fue aquella 
con ambos ápices vertebrales claramente visibles, que normalmente coincide justo a mitad de la vértebra.
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usadas para composición corporal. El estudio fue apro-
bado por el Comité de Ética del Hospital General de Va-
lencia, no obstante, debido a que todas las imágenes se 
usaron de forma anónima y los pacientes con cáncer pre-
sentan un alto riesgo de morbilidad, se autorizó la exen-
ción del consentimiento informado por parte del Comité 
Científico para este estudio retrospectivo.   

RESULTADOS

Para la realización de este estudio se analizó retrospectiva-
mente una muestra de 22 pacientes oncológicos, con una 
edad media de 64,14 (rango 64-82) años, de los cuales el 
72,73% (n=16) eran hombres y el 27,27% (n=6) eran muje-
res. Los pacientes oncológicos de nuestro estudio presenta-
ron diferentes tipos de tumores malignos, con la siguiente 
distribución: el 45,45% presentaron cáncer de páncreas, el 
31,82% cáncer de estómago, el 18,18% cáncer vesícula bi-
liar y el 4,55% cáncer de esófago.

En la siguiente tabla (Tabla 1) se muestran detalladamen-
te las características clínicas y demográficas de cada uno 
de los pacientes, incluyendo: fecha de diagnóstico del cán-
cer, estadio del tumor, TNM, antecedentes patológicos, 
tipo de tratamiento oncológico prescrito por los médicos 
especialistas, intervenciones quirúrgicas previas a la RT y 
el estado funcional del paciente, así como la ingesta o no 
de suplementos nutricionales orales (SNO), antes de iniciar 
el tratamiento.   

(NIH ImageJ), tanto para la determinación de perímetro 
abdominal como de masa muscular. A continuación, se 
calculó el índice músculo esquelético (IME) para la eva-
luación de la pre-sarcopenia mediante la siguiente fór-
mula: MM en L3/altura2. Los puntos de corte establecidos 
actualmente para el diagnóstico de masa muscular dis-
minuida son: IME≤41cm2/m2 para mujeres, ≤53cm2/m2 
para hombres con IMC≥25 y ≤43cm2/m2 para hombres 
con IMC<25kg/m2 19,21.

En la actualidad, en la práctica clínica habitual, la determi-
nación de la MM en pacientes con cáncer se realiza mediante 
el análisis de impedancia bioeléctrica (BIA)15,16.

Análisis estadístico  

Las diferentes variables obtenidas en el estudio se analiza-
ron con estadística descriptiva y las variables continuas se 
representaron por media, mediana, desviación estándar, va-
rianza, rango y percentiles; las variables ordinales o clasifi-
cadas serán representadas como proporciones. El ajuste de 
las variables dentro de la normalidad se realizó con el test 
de Shaphiro-Wilk. Como nivel de significación se seleccionó 
p<0,05, ajustado (Bonferroni) cuando sea análisis múltiple. 
Los resultados descriptivos fueron estratificados por sexo 
como se muestra. El programa STATA 14 se usó para el aná-
lisis estadístico.

Consideraciones éticas   

Las imágenes de TC de los pacientes del estudio fueron 
tomadas para la planificación del tratamiento con radio-
terapia (sin irradiación adicional) y retrospectivamente 

 Tabla 1. Características clínicas y demográficas de los pacientes.

Características clínicas de las variables

Edad media (rango)

Sexo

TNMa

64,14 (46-82)

Hombres: 16 
Mujeres: 6

T1 – N0 – M0: 1 
T2 – N0 – M0: 2
T2 – N1 – M0: 1
T3 – N0 – M0: 5
T3 – N1 – M0: 5
T3 – N2 – M0: 2
T4 – N0 – M0: 5
T4 – N3 – M1: 1

Número de casos 

(%)

 77,73
 27,27

 4,54
 9,09
 4,54
 22,73
 22,73
 9,09

22,73
 4,54
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Características clínicas de las variables.

Estadio del tumor

Localización del tumor

DMb 

HTAc

DLd

Hipotiroidismo
Colitis Ulcerosa
Anemia Ferropénica

Propuesta tratamiento

Tipo de tratamiento

Intervención quirúrgica 

ECOGe

Dosis RT prescrita (Gy)f

Ingesta de SNO

EI: 2
EII: 12
EIII: 6
EIV: 2

Esófago: 10
Estómago: 7
Páncreas: 4
Vesícula biliar: 1

Tipo I: 1
Tipo II: 6
Pancreatopriva: 2

11
6 
2 
1
1

Tratamiento curativo: 20
Tratamiento paliativo: 1
Rescate: 1

Radical concomitante: 3 
Adyuvante concomitante: 18
Adyuvante: 1

Duodenopancreatectomía: 9
Gastrectomía total con linfadenectomía: 5
Gastrectomía subtotal: 2
Colecistectomía: 2
Hepatectomía: 1
Gastroyeyunostomía: 1
Coledocoduocistectomía: 1
Sin intervención: 1

Grado 0: 14
Grado 1: 7
Grado 2: 1

50,4 Gy: 18
45 Gy: 1
39,6 Gy: 1
37,8 Gy: 1
20: 1

Sí: 12
No: 10

Número de casos (%)

 9,09
 54,54
 27,27
 9,09

 45,45
 31,82
 18,18
 4,45

 4,54
 27,27
 9,09

50,00
 27,27
 9,09
 4,54
 4,54

 90,90
 4,54
 4,54

 13,64
 81,82
 4,54

 41,91
 22,73
 9,09
 9,09
 4,55
 4,55
 4,55
 4,55

 63,64
 31,82
 4,54

 81,82
 4,45
 4,45
 4,45
 4,45

 54,55
 45,45

aMétodo de estadiaje de neoplasias desarrollado por la American Joint Coommitte on Cancer (AJCC) en colaboración con la Union 
for Internacional Cancer Controls (UUIC); T: Tamaño del tumor primario; N: Afectación a ganglios linfáticos regionales; 

M: Presencia de metástasis a distancia (sistema TNM).
bDiabetes mellitus (DM).

cHipertensión arterial (HTA).
dDislipemia (DL).

eEscala diseñada por Eastern Cooperative Oncology Group para la medición de la capacidad funcional en pacientes oncológicos 
(escala ECOG).

fUnidades Gray en RT prescita.



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2019; 23(3): 162 - 174

168 Estudio transversal de medición de la composición corporal en pacientes con cáncer  
mediante antropometría y técnicas de imagen médica 

Por otro lado, se han recogido los datos presentes en 
última analítica que de manera rutinaria ha solicitado del 
servicio de Oncología Médica antes de iniciar el tratamiento 
quimio-radioterápico o desde el Servicio de Endocrinología y 
Nutrición en pacientes remitidos para valoración nutricional 
o en seguimiento por desnutrición. La Tabla 3 muestra 
los diferentes parámetros bioquímicos de los pacientes 
oncológicos antes de iniciar el tratamiento con RT.

Teniendo en cuenta que el rango normal de proteínas 
oscila de 6,6 a 8,3g/dL, el 72,73% de los pacientes se 
encontraban por debajo de este valor antes de iniciar el 
tratamiento con RT, con una media de 6,07 (±0,7) g/dL. 
En cuanto a los valores de albúmina, teniendo en cuenta 
que la concentración normal en plasma oscila entre 3,5 y 
5g/dL, un 49,91% de los pacientes presentó desnutrición 
proteica leve, el 9,09% desnutrición proteica moderada, el 
4,45% desnutrición proteica grave, y el 36,55% restante 
presentó niveles de albúmina dentro de la normalidad. 
Teniendo en cuenta los parámetros de colesterol, el 
13,64% de los pacientes presentaron niveles superiores y el 
4,45% niveles inferiores a los rangos actuales establecidos 
(100,0–200,0mg/dL); y respecto a los niveles de colesterol 

Teniendo en cuenta los antecedentes patológicos, se han 
tomado en consideración aquellas enfermedades crónicas 
que repercuten en el estado nutricional de los pacientes. La 
Tabla 1 nos muestra que el 50% de los pacientes padecía hi-
pertensión arterial (HTA) siendo ésta la enfermedad secun-
daria más común, el 40,9% padecía diabetes mellitus (DM), 
el 27,27% dislipemia (DL), el 9,09% hipotiroidismo y el 4,54% 
tanto colitis ulcerosa como anemia. 

En cuanto a las características antropométricas de los pacien-
tes antes de iniciar el tratamiento con radioterapia, el peso 
medio fue 65,19 (±12,72) kg, el IMC 23,74 (±5,03) kg/m2, y el 
%PP 15,84% (±10,87). Estos parámetros indican que la ma-
yoría de los pacientes también se clasificaron dentro de la 
normalidad de acuerdo con IMC (kg/m2), no obstante, la pér-
dida de peso involuntaria de los pacientes en una media de 3 
meses fue elevada, cumpliendo criterios de pérdida grave. A 
continuación, se detallan en la siguiente tabla (Tabla 2) todos 
los parámetros antropométricos recogidos.

Según la valoración antropométrica del estado nutricional 
calórico y proteico mediante los parámetros de referencia, el 
PT medio fue de 9,73 (±5,08) mm y el CMB 22,81 (±2,95) cm.

Tabla 2. Parámetros antropométricos antes de iniciar el tratamiento con RT.

  Peso Peso Peso Talla IMCa PTb CBc CMBd 
  perdido habitual actual     

  (%) (kg) (kg) (cm) (kg/m2) (mm) (cm) (cm)

N Válido 22 22 22 22 22 14 14 14

 Incompleto 0 0 0 0 0 8 8 8

Media   15,84 78,98 65,19 1,67 23,74 9,73 25,92 22,81

Mediana   16,55 76,90 64,00 1,66 23,24 8,10 26,35 23,13

Moda  0,00 78,00 64,00 1,64 13,98 7,00 17,40 16,46

Desviación estándar  10,87 18,01 12,71 0,09 5,03 5,08 3,63 2,95

Varianza   118,05 324,23 161,79 0,01 25,33 25,82 13,19 8,71

Rango   33,65 83,00 54,00 0,37 20,44 17,20 13,60 10,52

 25  5,23 69,00 56,95 1,62 21,00 6,35 23,75 20,45

Percentiles 50 16,55 76,90 64,00 1,66 23,24 8,10 26,35 23,13

 75 24,34 85,50 72,25 1,74 26,54 12,45 28,57 25,35

aÍndice de Masa Corporal (IMC)
bPliegue tricipital (PT)

cCircunferencia o perímetro braquial (CB)
dCircunferencia muscular braquial (CMB)
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a los efectos secundarios de las terapias oncológicas, como 
ocurre durante la radioterapia8,15,22. Hasta la fecha, numero-
sos estudios han indicado que la desnutrición se encuentra 
entre el 30% y el 85% de los pacientes con cáncer, siendo 
cada vez más frecuente a medida que avanza la enferme-
dad10,23. Por otro lado, se estima que alrededor del 20% de 
los pacientes muere por complicaciones de la desnutrición24. 
En términos de salud, este hecho se asocia con pérdida de 
peso y de masa ©muscular8,9, disminución de la inmunidad 
que conlleva a un mayor riesgo de infecciones25, estrés psi-
cosocial26, menor calidad de vida9,27, mayores toxicidades de 
los tratamientos antineoplásicos administrados3,28,29, dismi-
nución de la supervivencia8,9,30, aumento de las estancias 
hospitalarias, así como un aumento de los costes hospita-
larios4,5,31.

Es por ello que, hoy en día, la identificación precoz o tem-
prana de los aquellos pacientes en riesgo de desarrollar 
desnutrición mediante herramientas de cribado nutricional, 
constituye el primer paso en el proceso diagnóstico de la 
desnutrición15,32.

Actualmente, diferentes parámetros antropométricos 
(peso, IMC, pliegue tricipital, perímetro braquial) y bio-
químicos (albúmina, prealbúmina, colesterol o linfocitos), 
son recogidos para identificar, entre la población general, 

HDL, el 40,91% presentaron niveles inferiores de los rangos 
actualmente establecidos (40,4–200,0mg/dL). En cuanto 
al déficit de vitaminas, el 65% de los pacientes presentó 
valores por debajo de la normalidad en cuanto a la vitamina 
B12; y el 55,56% un déficit de vitamina D, medida a través 
de 25(OH)D3.

Otros términos de composición corporal fueron analizados a 
través de la tomografía computarizada, mediante análisis de 
masa muscular, índice músculo esquelético y circunferencia 
de la cintura, tal como indica la siguiente tabla (Tabla 4).

El promedio de la CC fue de 99,06 (±13,38) cm, el promedio 
de la MM de 119,41 (±35,54) cm2, y la media del IME igual 
a 71,50 (±20.57) cm2/m2; estando disminuido en el 13,64% 
de la muestra; siendo 66,67% de ellos mujeres y 33,33% 
hombres (Figura 2). Por otro lado, en nuestro estudio, nin-
guno de los pacientes presentó pre-sarcopenia dentro de 
la obesidad. 

DISCUSIÓN

Los pacientes con cáncer tienen elevado riesgo de desnutri-
ción, debido a los efectos físicos y metabólicos del cáncer y 

Tabla 4. Composición corporal por TAC.

  CCa (cm) MMb (cm2) IMEc (cm2/m2)

N Válido 22 22 22

 Incompleto 0,00 0,00 0,00

Media   99,06 119,41 71,50

Mediana   95,35 122,63 76,10

Moda  75,10 47,21 29,14

Desviación estándar  13,38 35,54 20,57

Varianza   178,92 1.263,27 423,06

Rango   55,68 122,74 67,00

 25  89,87 96,60 57,16

Percentiles 50 95,35 122,63 76,10

 75 108,78 143,53 87,30

aCircunferencia de la cintura determinada por TAC (CC)
bMasa muscular en L3 (MM)

cÍndice musculo esquelético lumbar (IME)
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a aquellos pacientes malnutridos o en riesgo de estarlo. 
Actualmente, la European Society for Clinical Nutrition and 
Metabolism (ESPEN), considera que existe un riesgo nutri-
cional severo cuando está presente una de las siguientes 
condiciones: Pérdida >10-15% del peso corporal basal en 
los últimos 6 meses, IMC<18,5kg/m2 y/o valor de albúmi-
na inferior a 30g/L en ausencia de enfermedad renal o he-
pática que lo justifique9,32. Nuestro estudio indica que las 
anormalidades del músculo esquelético están presentes de 
forma frecuente en pacientes con cáncer, presentándose 
una hipoalbuminemia en el 63,45% de los casos antes de 
iniciar el tratamiento, y una media de porcentaje de pérdida 
de peso de 15,84 (±10,87) %, repercutiendo negativamente 
en la masa muscular.

No obstante, teniendo en cuenta que la depleción proteica 
es una característica muy común de la caquexia cancerosa, 
que conlleva a un desgaste multifactorial caracterizado por 
la pérdida involuntaria de peso junto con pérdida de masa 
muscular (acompañada o no de pérdida de masa grasa) y 
debido a que la disminución de la masa muscular aumenta 
el riesgo de morbimortalidad, las técnicas de imagen como 
las tomografías computarizadas utilizadas desde hace mu-
cho tiempo para el diagnóstico del cáncer o la planificación 
de la radioterapia se están convirtiendo en nuevos métodos 
para la evaluación de la composición corporal18,33,34. 

Estos nuevos métodos de diagnóstico por imagen surgen 
debido a la gran variabilidad inter e intra observador en 

   
Figura 2. Músculos presentes en L3.

Ejemplo de paciente con baja MM y bajo IME en L3. Los músculos delineados para la MM mediante el software ImageJ – NIH 
fueron: el músculo espinal vertebral, transverso abdominal, oblicuo externo, oblicuo interno, psoas y el recto abdominal.
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cuanto a la toma de parámetros antropométricos, a la 
alteración de parámetros bioquímicos por factores exter-
nos como inflamación, edemas o hiperhidratación y una 
sensibilidad muy limitada de estos métodos para detectar 
pacientes con obesidad sarcopénica9,35,36. Por otro lado, las 
imágenes por TC proporcionan un análisis altamente dife-
renciado de la composición del cuerpo humano con discri-
minación de órganos y tejidos, y la tercera vértebra lumbar 
ha demostrado una elevada correlación con el tejido mus-
cular total del organismo, mediante el índice musculoes-
quelético20,21.

Hoy en día, el uso rutinario de imágenes por tomografía 
axial en la población general está limitado por el elevado 
coste y la exposición innecesaria a altas dosis de radia-
ción; sin embargo, algunas especialidades, como la on-
cología, dependen en gran medida de imágenes diagnós-
ticas y terapéuticas para el diagnóstico y la preparación 
del tratamiento de radioterapia, siendo estas imágenes 
fácilmente accesibles en cualquier departamento de On-
cología Radioterápica. La media de la MM analizada por 
TC de nuestro estudio mediante el software NIH ImageJ, 
fue de 119,41 (±35,54) cm2, y la media del IME fue de 
71,50 (±20,57) cm2/m2; estando presente la pre-sarcope-
nia en el 13,64% de los pacientes. Este hecho es suma-
mente importante, teniendo en cuenta que la actual evi-
dencia científica sugiere que la masa muscular puede ser 
mejor predictor de la administración de medicamentos 
antineoplásicos y terapias contra el cáncer, más allá del 
peso o el área de superficie corporal, como se ha llevado 
a cabo hasta ahora29,37,38. Por otro lado, un metaanálisis 
de 38 estudios encontró que un índice bajo de músculo 
esquelético medido mediante TC, se asocia con una peor 
supervivencia en pacientes con tumores sólidos17.

Además, la masa muscular disminuida no sólo se observa 
en pacientes que presentan un bajo IMC, sino que también 
puede estar presente en individuos que padecen normope-
so, siendo la TC una técnica totalmente apta para diagnosti-
car masa muscular disminuida en situaciones de normope-
so19,36. Este hecho adquiere importancia en nuestro estudio 
debido a que a pesar de que la mayoría de los pacientes pre-
sentaban un IMC dentro de la normalidad de 23,74 (± 5,03) 
kg/m2, la mayoría de los pacientes presentaron una masa 
muscular disminuida, tanto mediante técnicas antropomé-
tricas como bioquímicas. Además, los últimos estudios indi-
can que la presencia de masa muscular disminuida dentro 
de la obesidad, se ha asociado tanto con mayores efectos 
adversos de los tratamientos antineoplásicos administra-
dos, como con aumento de la mortalidad38,39. 

La limitación de nuestro estudio para tener una visión in-
tegral de la presencia de sarcopenia según indica el actual 

Consenso Europeo, fue la no complementación del estudio 
con parámetros de evaluación tanto de la funcionalidad 
muscular como de la fuerza muscular, como por ejemplo la 
dinamometría o el test de la marcha, datos que no se han 
recogido a nuestros pacientes9.   

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta el uso habitual de la TC para la plani-
ficación del tratamiento con radioterapia, cualquier evalua-
ción de la composición corporal puede ser complementada 
mediante esta herramienta de imagen a través del análisis 
de la circunferencia de cintura, la masa muscular y el ín-
dice musculoesquelético, aprovechando así la información 
proporcionada por la tercera vértebra lumbar para identifi-
car individuos que presentan alto riesgo de desnutrición de 
manera muy precisa antes de empezar el tratamiento con 
radioterapia.   
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