
A  m a t t e r  o f  s l i c e :  L 3  l a n d m a r k  s e l e c t i o n
s i g n i f i c a n t l y  i m p a c t s  C T - b a s e d  s a r c o p e n i a

p r e v a l e n c e  i n  o n c o l o g i c a l  a n d  n o n - o n c o l o g i c a l
p a t i e n t s



I N T R O D U C C I Ó N

La sarcopenia por TC suele medirse en L3,
pero hay heterogeneidad en el plano elegido y
en los umbrales de clasificación.

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



D I S E Ñ O  D E L  E S T U D I O

Estudio retrospectivo de pacientes del Hospital Universitario Virgen
de las Nieves (Granada) (1 de enero de 2021 al 31 de diciembre de
2023)
Cohorte: 100 pacientes; de los cuales 50 oncológicos (páncreas)
(48% mujeres, 63.7±10.8 años), y 50 controles (36% mujeres,
59.5±14.9 años)

CT en fase venosa portal

PACS

Anonimización

Segmentación

Obtención de índices

Estudio de variabilidad

¿Importa dónde medimos el psoas en L3?

¿Qué repercusión tiene la forma de medir
en la clasificación de sarcopenia según los

diferentes umbrales descritos en la
literatura?

Medida del área muscular
con diferentes métodos



Mujeres Hombres

Prado et al. (2008) <38,5 cm²/m² <52,4 cm²/m²

Nishikawa et al. (2016) <38 cm²/m² <42 cm²/m²

Prado et al. (2008)
(Redondeado)

<37 cm²/m² <50 cm²/m²

M É T O D O S  D E  M E D I C I Ó N  

Realizamos las medidas del área del psoas en diferentes niveles
de L3: punto más alto de la vértebra, punto más bajo, centro del
cuerpo vertebral, centro de la vértebra y promedio a lo largo de
L3.

U M B R A L E S

Evaluamos el TPI (total psoas index) para cáda método de
medición y realizamos la clasificación de sarcopenia
utilizando tres umbrales diferentes descritos en la literatura.



R E S U L T A D O S :  V A R I A B I L I D A D  E N  E L  Á R E A  M U S C U L A R  E S Q U E L É T I C A



R E S U L T A D O S :  V A R I A B I L I D A D  E N  E L  S M I



R E S U L T A D O S :  V A R I A B I L I D A D  E N  L A  C L A S I F I C A C I Ó N  D E  S A R C O P E N I A



C O N C L U S I O N E S

Los métrodos centrales son prácticamentes intercambiables, con concordancia
casi perfecta mientras que los extremos introducen mayor variabilidad.

La prevalencia de sarcopenia cambia de forma sustancial según el método de
medida de L3 y el umbral aplicado.

Estandarizar el nivel de medición y los umbrales será fundamental para lograr
evaluaciones de sarcopenia consistentes y reproducibles.
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