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INTRODUCCION

Impacto global del ciancer de colon

3.er cancer mas frecuente y 2.2 causa de muerte por cancer. En 2022: 1,9 millones de nuevos casosy mas de 900.000 muertes en el mundo [1].

Alteracién lipidica intrinseca

Los pacientes con cancer de colon (CC) presentan una marcada deplecion de acidos grasos (AG) plasmaticos, un fenameno poco estudiado de forma sistematica

[2].

Pregunta de investigacion

éla deplecidnde AG es secundaria a cambios en la composicién corporal (sarcopenia, VAT, SAT, IMAT, esteatosis hepatica) o representa una alteracién
metabdlica intrinseca al tumor?

El papel del radiélogo

El TC preoperatorio de estadificacién permite evaluar la composicidn corporal y la esteatosis hepatica, y usarlas como herramientas de evaluacidn metabdlica

oncoldgica.

DEPLECION DE AG PLASMATICOS

-64%

1.510 vs 4.195 nmol/mL (p<

¢Composicion
corporal?

SN - VAT - SAT - IMAT

¢ Esteatosis
hepatica?

AHU <18 UH

TC: evaluacion metabdlica oportunista

[1] Bray F et al. CA Cancer J Clin. 2024;74(3):229-263 | [2] Chaplin A et al. Int J Cancer. 2025. DOI

: 10.1002/ijc.70015
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OBIJETIVOS

Objetivos Secundarios

@& Objetivo Principal

Analizar mediante TC abdominal preoperatoriala » Cuantificar masa muscular esquelética (SM) y compartimentos grasos (VAT, SAT, IMAT) a nivel de L3 mediante SliceOmatic.
composicion corporal y la esteatosis hepatica en
pacientes con cancer de colon, y evaluar su . . . . . . . .
. ) ) * Diagnosticar esteatosis hepatica por diferencia de atenuacion hepatoesplénica (umbral: AHU <18 UH).
relacion con la deplecion de acidos grasos (AG)

plasmaticos descrita en esta neoplasia.

v

Evaluarsila composicion corporal o la esteatosis explican |a hipolipidemia plasmatica observada enel CC.

L

‘ * Correlacionar parametros de composicion corporal con niveles plasmaticos de AG por cromatografia de gases—espectrometria de masas (GC-MS).
I Reivindicar el papel del radidlogo como evaluador metabdlico integral en el paciente oncoldgico.

[1] Bray F et al. CA Cancer J Clin. 2024;74(3):229-263 | [2] Chaplin A et al. Int J Cancer. 2025. DOI: 10.1002/ijc.70015
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MATERIAL Y METODOS - DISENO

Estudio transversal caso-control

H.U. Son Espases, Palma (Espania)

Enero 2020 — Septiembre 2023 Variables del estudio
MUESTRA TOTAL Clinico-patolégicas Analiticas plasmaticas
N — 189 Edad, sexo, IMC, estadio TNM (pT2/pT3/pT4), subtipo molecular (CMS), ECOG, Perfil AG por GC—MS - PCR - Fibrindgeno - Enzimas hepdticas (ALP, ALT, AST, GGT)
- localizacion tumoral - Albdmina - Prealbimina
TC — Composicion Corporal (n=153) TC — Esteatosis Hepatica (n=154)
Corte axial a nivel L3 - SliceOmatic (TomoVision, Canada) Fasevenosa portal - 4-5 ROIs higado + 1 ROl bazo
Cancer de Col . L .
Controles ancerdetoion SM - IMAT - VAT - SAT en cm® - umbrales HU estandar Criterio diagndstico: AHU <18 UH (higado — bazo) [3]
n=17
SinCCniEll Sarcopenia: IMM <38,5 cm®/m? [9) / <52,4 cm®/m*[) [4] | CM5 molecular: CMScaller en n=107 muestras tumorales | Estadistica: t-Student, Mann-Whitney, Fisher,

Pearson; correccion Bonferroni

TC composicion corporal: n=153
TC esteatosis hepéatica: n=154

[3] Lawrence DA et al. AJR Am J Roentgenol. 2012;199(1):44-47 | [4] Prado CM et al. Lancet Oncol. 2008;9(7):629-635
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METODO — ANALISIS DE COMPOSICION CORPORAL POR TC

Leyenda de compartimentos

Corte axial TC a nivel L3 — Segmentacion por SliceOmatic

@ TC preoperatoria de estadificacion . SM — Musculo esquelético

—29 3 +150 UH

Escaner multidetector - Corte axial 1,25 mm — reconstruccion 5 mm - Fase venosa portal (70 s)

. IMAT — Grasa intramuscular
150 a -30 UH

@ Seleccion del corte a nivel de L3

Punto mediode la 3.2 vértebra lumbar — estandarinternacional validado para composicion corporal

. VAT — Grasa visceral
—150 3 —-50'UH

@ Segmentacion con SliceOmatic 5.0 (TomoVision, Canada)

Andlisis semiautomatizado - Supervisado porradidlogo experto - 34 imdgenes re-analizadas (control de
calidad) . SAT — Grasa subcuidnea

—190 a -30 UH

@ Compartimentos tisulares {umbrales en UH)

SM: =29 3 +150 IMAT: -190 3 —30 WAT:-150 a-50 SAT:-1590 a =30

Ed Rroldel Radislogo

Supervision experta en seleccion de corte
L3 y segmentacion garantiza

indice de sarcopenia (IMM): SM{cm?}/Tallajm?} | <38,5 cm?/m? (?) - <52,4 cm?/m? () [4]

reproducibilidad y calidad de ia evaluacion
metabdlicaoportunista.

[4] Prado CM et al. Lancet Oncol. 2008;9(7):629-635 | n=153 pacientes - 34 imdagenes re-analizadas (control de calidad)
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METODO — DIAGNOSTICO DE ESTEATOSIS HEPATICA POR TC

Equipoy protocolo TC abdominal — Colocacion de ROIs para diagndstico de RESULTADOS EN LA COHORTE
Escaner multidetector- Corte axial 1,25 mm —» reconstruccion 5 mm - Fase venosa portal (70 s post- esteatosis hepdtica
contraste)

65%

Colocacionde ROIs

Higado: 4-5 ROlscirculares enlobulos derecho e izqguierdo a nivel de la porta hepatis (evitando grandes Con esteatosis Sin esteatosis
vasosy conductos biliares) HIGADO {n=54) (n=100)
{4:5 ROIs)

Bazo: 1 ROl como referenciainterna .
: sin diferencias? vs o (p=0,54)

Sinrelacion con estadio TNM ni CMS
Criterio diagnostico radiologico ~-

AHU < 18 Diferencia de atenuacidn higado—bazo <18 UH diagnostica esteatosis hepatica

enfase de contraste [5]

Higado — Bazo (UH)

Hallazgo clave

La esteatosis hepatica no se correlaciona

e o = con los niveles plasmaticos de AG nicon las
Andlisis estadistico
enzimas hepaticas (rango normal).
TestFishery Chi-cuadrado - Correlacion Pearson (esteatosisvs. AG) - Modelos de regresion ajustados [sexo,

edad, IMC)

[5] Lawrence DA et al. AJR. 2012 | [6] Starekova J et al. Radiology. 2021 | [7] Pickhardt PJ et al. AJR. 2021
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RESULTADOS — COMPOSICION CORPORAL POR TC (n=153)

Deteccion oportunista
Andlisisde laTC preoperatoria a nivel L3 revela alteraciones de composicion corporal antes de manifestaciones clinicas, sin

coste ni radiacion adicional.

Alta prevalencia de sarcopenia

sarcopenia en el 41,8% de los pacientes (n=64/153). Mayor prevalencia en hombres (50,6%) vs. mujeres (30,9%) (p=0,01).

Tejido adiposo
Cuantificacion de grasavisceral (VAT), subcutdnea (SAT) e intramuscular (IMAT). Sin diferencias por estadio TNM ni subtipo

molecular CMS.

A\ Sin correlacién con AG plasmaticos

Parametros de composicidn corporal no correlacionados con AG plasméaticos ni marcadores nutricionales (albdmina,

prealbdmina).

Sarcopenia en pacientescon CC (n=153) [2]

58,2%
41,8%

Sarcopenia Sin Sarcopenia
(n=64) (n=89)
Hombres (n=85) Mujeres (n=68)
Con sarcopenia 50,6% 30,9%
Sinsarcopenia 49,4% 69,1%

[2] Chaplin A et al. Int J Cancer. 2025. DOI: 10.1002/ijc.70015
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RESULTADOS — ESTEATOSIS HEPATICA POR TC (n=154)

Prevalencia de esteatosis hepatica

El 35% de los pacientes con CC (n=54/154) presentd esteatosis hepatica diagnosticada por criterio radioldgico (AHU higado—bazo <18 UH).

asteatasis Ausencia de correlacién con Acidos grasos plasmaticos

La presencia/ausencia de esteatosis no se correlaciond con AG plasmaticos ni con enzimas hepéticas (ALP, ALT, AST, GGT), que se mantuvieron en rango normal.

Sin relacion con marcadores nutricionales

La esteatosis hepatica no se correlaciond con albimina, prealbdmina niIMC, descartando la malnutricidn como factor explicativo de la hipolipidemia.
. Con esteatosis: 35% (n=54)

. Sin esteatosis: 65% (n=100)

% EITC descarta que la hipolipidemia plasméatica sea secundaria a disfuncion hepatica o esteatosis — la alteracion lipidica es intrinseca al tumor [2]

Sin diferencias por sexo (p=0,54)
Sinrelacidn con estadio TNM ni CMS

[2] Chaplin A et al. Int J Cancer. 2025. DOI: 10.1002/ijc.70015
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RESULTADOS — DEPLECION DE ACIDOS GRASOS PLASMATICOS

Concentracion total de AG plasmaticos (nmol/mL]) [2]

Controles sanos (n=17) Cancer de colon (n=101}) 5000
ok
195 p <0,001
4.195 1.510
nmol/mL(mediana) nmol/mL{mediana)
3000
Reduccién del 64% - p< 0,001
2000
Ratio insaturados/saturados elevado en CMS2 1000
Tumores CMS2 con ratio AG insaturados/saturados significativamente elevado (p=0,01), sin diferencias en niveles totales entre subtipos
moleculares.
0
Controles Cancer de Colon
Marcadores inflamatorios elevados | —64%

PCR y fibrinogeno elevados de forma estadio-dependiente (p<0,01). Enzimas hepaticas enrango normal.

Reduccion 250% consistente en todas las especies de AG, independientemente
de la composicion corporal [2]

—,,

[2] Chaplin A et al. Int J Cancer. 2025. DOI: 10.1002/ijc.70015
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DISCUSION — EL VALOR DEL RADIOLOGO EN LA EVALUACION METABOLICA

Cribado oportunista Cuantificacion precisa vs. IMC
TC de estadificacion preoperatoria permite extraer datos metabolicos sin coste ni radiacion adicional. Segmentacidn radioldgica en L3 proporciona evaluacion de composicion corporal superior al IMC cldsico,
Sarcopenia (41,8%) y esteatosis (35%) detectables de forma rutinaria [2]. discriminando masa muscular de depdsitos grasos [4].

La deplecién lipidica es intrinseca al tumor Impacto en la planificacién quirdrgica
TC demuestra que la hipolipidemia plasmatica (-64%) es independiente de la composicion corporal y la La sarcopenia preoperatoria asociada a peores resultados quirdrgicos. La Identificacidn radiolagica puede
esteatosis hepatica, apuntando a una alteracion metabdlica intrinseca del CC[2]. permitir estratificar riesgo e implementar pre habilitacion personalizada [8].

% El TC no solo localiza el tumor: puede ayudar a definir el fenotipo metabdlico del paciente oncoldgico

tarinformacion clinica critica para el manejo multidiscip colon

[2] Chaplin A et al. Int J Cancer. 2025 | [4] Prado CM et al. Lancet Oncol. 2008 | [8] Gillis C et al. Curr Oncol. 2024
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CONCULUSIONES

1. Alta prevalencia de sarcopenia 2. Esteatosis hepatica frecuente

TC preoperatoria identificd sarcopenia en el 41,8% de los pacientes con CC [n=64/153), con mayor prevalencia

35% de los pacientes presento esteatosis hepatica por criterio radiologico (AHU <18), sin diferencias por sexo,
en hombres. Hallazgo oportunista de alto valor clinico.

estadio TMM ni subtipo molecular CMS.
I —————————————————————————————————————. | EE—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— — — —

3. La hipolipidemia plasmatica es intrinseca al tumor 4. TC: herramienta de evaluacién metabélica oncolégica

Deplecidn de AG plasmaticos (-64%, p<0,001) no correlacionada con ningln pardmetro de composicion TC permite descartar causas estructurales de la alteracidn lipidica en el CC, reforzando el papel del radidlogo

corporal nicon esteatosis hepatica, descartando causas secundarias. como figura imprescindible en un equipo multidisciplinar.

* La evaluacién radiolégica oportunista de la composicion corporal y la esteatosis hepatica debe integrarse de forma sistematica en el estudio preoperatorio del cancer de colon

Acorde con: C
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