38 CONGRESO
NACIONAL

VALENCIA

L 20 - 23 MAYO 2026

& PALACIO DE CONGRESOS

SerRam ZFeRm -

a

\ el

A matter of slice: L3 landmark selection
significantly impacts CT-based sarcopenia
prevalence in oncological and non-oncological
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INTRODUCCION

Prado et al. (2008) propusieron la determinacion de un
indicador radiolégico determinado en TC:

Sarcopenia: revised European consensus
on definition and diagnosis Skeletal Muscle Index (indice Muscular Esquelético)
Area de la musculatura de la pared abdominal a la altura de L3 normalizada por la altura

- i Iy 3 1 A 5
Avroneso | Cruz-Jintorm, Gaustan Badat”, kncin Baurs”, Yves Bosue ', Ouvier Baumte™,
Palins T T = AN 9 - 'y
Toser Croermionm®, Cvms Coorer’, Francesco Laroi™, Yvis Rowass”, Avan Asiir Savir’™™,
=, Bl P |13 = - i 14
Sremng M. SoreEmen |, Comer © Simra’ ), Bva Topegeowa ", Mayssts Vanpewouns

Mlarc eme Vis

I5 - b - ;
sseR ', Mauso ZaMeon ©, WeitnG Gaour ror THE Bumorean Worans GROuP o

Author munuscript
T A Grereatr Soc. Authod iiwemdscopts availabbe in 'O 2025 June 01

Asian Working Group for Sarcopenia: 2019
Consensus Update on Sarcopenia Diagnosis
and Treatment
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Sarcopenia Definition: The Position Statements of the

Sarcopenia Definition and Outcomes Consortium
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La sarcopenia por TC suele medirse en L3,
pero hay heterogeneidad en el plano elegido y
en los umbrales de clasificacion.

SARCOPENIA
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e Estudio retrospectivo de pacientes del Hospital Universitario Virgen -2 CT en fase venosa portal
de las Nieves (Granada) (1 de enero de 2021 al 31 de diciembre de SR
pAye)

e Cohorte: 100 pacientes; de los cuales 50 oncolégicos (pancreas)
(48% mujeres, 63.7+10.8 anos), y 50 controles (36% mujeres,
59.5+14.9 anos)

Anonimizaciéon

Segmentaciéon

ciImporta donde medimos el psoas en L3?

Medida del area muscular

:Qué repercusion tiene la forma de medir SOM EErEmtes mEHeios

en la clasificacion de sarcopenia segun los P4 (cm?)
. . TPl = — > [2] > -
diferentes umbrales descritos en la Height (m) Obtencién de indices
literatura?

Estudio de variabilidad
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METODOS DE MEDICION UMBRALES

VALENCIA

0 - 23 MAYO 2026

PALACIO DE CONGRESOS

Realizamos las medidas del area del psoas en diferentes niveles Evaluamos el TPI (total psoas index) para cada metodo de
de L3: punto mas alto de la vértebra, punto mas bajo, centro del medicion 'y realizamos la clasificacion de sarcopenia
cuerpo vertebral, centro de la vértebra y promedio a lo largo de utilizando tres umbrales diferentes descritos en la literatura.
3.
TPA (cm?)
TPI = .
Height (m)?
Mujeres Hombres
Prado et al. (2008) <38,5 cm2/m?2 <52,4 cm2/m?2
pr s Nishikawa et al. (2016) <38 cm2/m? <42 cm2/m?
ertebra center
VMtltusz.tmfer'ror .
Prado et al. (2008)
<37 cm?2/m? <50 cm?2/m?
(Redondeado)
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RESULTADOS: VARIABILIDAD EN EL AREA MUSCULAR ESQUELETICA
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RESULTADOS: VARIABILIDAD EN EL SMI
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RESULTADOS: VARIABILIDAD EN LA CLASIFICACION DE SARCOPENIA
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Cohen's kappa (Prado et al.) - All patients

Bpincd | Mathoad 2 Masifeoe 3 Muthert 4 Matrod 3

Cohen's kappa (Prado et al. (Rounded)) - all patients

Hirikag 2

Cohen's kappa (Nishikawa et al.) - All patients

Mithod | Mhad 1 Mathad m.-:-' 1 Muthod §
Cohen's kappa (Mishikawa et al. (Rounded)) - All patients

pp do Oncological group
1.00 083 081 0.20
083 100 083
o081 083 100 090
090 100 0
020 00
.- ppa do '.u d)) -0 ogical gro
100 091 091 086 085
091 100 1.00 096 d
091 100 100 0.96 077
086 096 096 100 081
0385 077 077 081 00
0 pp do ontrol group

100 079 00 077 081
079 100 079 083
1.00 079 00 077 o081
077 083 077 1.00 077
081 081 077 100
100 0.8 0.88 081
o088 100 00 094
088 1.00 00 094
081 0.94 0.94 100

100

pp Oncological group
1.00 095 100 085 050
095 100 095 090 085 H
100 095 1.00 085 050
085 090 085 100 -
0.90 085 090 100
1.00 082 081 0.79 077
082 100 088 075 0.60
081 088 00 0.86
079 075 0.86 100 083
077 083 1.00
00
pp ontrol group
0
100 080 090 086
0.80 00 0.90 084 085
090 090 100 095
084 100 -
086 085 095 1.00 |
0 pp ded ontrol group
100 0.80 092 080 080
080 00 080
092 080 100 088 .'
080 088 100
0580 100
00




CONCLUSIONES

meétrodos centrales son practicamentes intercambiables, con concordancia
perfecta mientras que los extremos introducen mayor variabilidad.

e La prevalencia de sarcopenia cambia de forma sustancial segun el metodo de
medida de L3 y el umbral aplicado.

e Estandarizar el nivel de medicion y los umbrales sera fundamental para lograr
evaluaciones de sarcopenia consistentes y reproducibles.
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