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Introduccién

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el cancer es un conjunto de
enfermedades que se pueden llegar a originar en cualquier tejido u 6rgano del
cuerpo, en donde las células crecen de forma descontrolada y estas pueden invadir
partes adyacentes del cuerpo. Hay diferentes tipos de cancer, sin embargo, los que
pueden llegar a propiciar una amputacion son el sarcoma de Ewing y el
Osteosarcoma, este ultimo suele comprometer huesos largos y el Sarcoma de
Ewing se puede formar en el hueso o en tejidos blandos. Ambos tipos de cancer
suponen hasta el 6% de neoplasias infantiles, en menores de 15 afos.

Teniendo en cuenta lo antes mencionado el tratamiento médico intenso que pueden
llegar a tener los pacientes con amputacion por diagnostico oncoldgico, la
evaluacion nutricional tiene un papel fundamental en estos pacientes, ya que se
compromete mucho el estado de salud y nutricional del paciente. Por lo que, tener
una estimacion de peso después de la cirugia ayudara a tener mejor continuidad
con el tratamiento oncoldgico y la evaluacion nutricional.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el cancer es un conjunto de
enfermedades que se pueden llegar a originar en cualquier tejido u 6rgano del
cuerpo, en donde las células crecen de forma descontrolada e invaden partes
adyacentes del cuerpo y se propagan a otros érganos, a esto ultimo se le conoce
como metastasis."? Hay diferentes tipos de cancer, sin embargo, los que pueden
llegar a propiciar una amputacidén en nifios son los tumores solidos, especialmente
Osteosarcoma (OS), segun el Instituto Nacional de Cancer de los Estados Unidos
por sus siglas en inglés NIH se caracteriza por ser un cancer agresivo que suele
comprometer los huesos largos; como el de piernas y algunas veces en brazos, uno
de los tratamientos de este suele ser la amputacion del miembro en el que se
encuentre el tumor ademas de quimioterapia y radioterapia, se diagnostica con
mayor frecuencia de 10 a 30 afos de edad, y la mayor parte se ocurren en la
adolescencia.**5 Por otra parte, el Sarcoma de Ewing (SE) es un tipo de cancer
poco comun que se produce en los huesos o en el tejido blando alrededor de los
huesos, suele comenzar en huesos de la pierna (fémur) y en pelvis, es comun en
ninos menores de 15 afnos.®° Ambos tipos de cancer suponen hasta el 6% de
neoplasias en la poblacion infantil y son de los tumores mas agresivos con una alta
incidencia a provocar metastasis en otros 6rganos, por lo que, se requiere de un
tratamiento multidisciplinario, entre ellos cirugia por lo general una amputacién de
alguna de las extremidades del cuerpo en donde se localiza el tumor, aunado a esto
se les da tratamiento con quimioterapia y/o radioterapia.’

La amputacion es un acto quirurgico en el que el paciente sufre un cambio
irreversible en su cuerpo, proviene del latin que se refiere a cortar y separar un
miembro del cuerpo o una porcion de él, segun la clasificacion de la Academia
Americana de Cirujanos Ortopédicos, las amputaciones a través del muslo y la
pierna se denominan respectivamente transfemoral y transtibial, por otro lado, la
cirugia que se realiza a través de las articulaciones de rodilla y tobillo se designan
como desarticulacién.®*



Estado nutricional de pacientes con diagnéstico de Osteosarcoma y Sarcoma
de Ewing

Teniendo en cuenta lo anterior y el tratamiento médico intenso que pueden llegar a
tener los pacientes con amputacion por diagndstico oncoldgico, la evaluacion
nutricional tiene un papel importante, ya que, un estado de nutricién inadecuado en
estos pacientes en la pre-cirugia y post-cirugia podria tener mayor numero de
complicaciones durante la cirugia y ademas deteriorar su recuperacion post-cirugia
e incrementar el riesgo de morbimortalidad. Aunado a esto, como se sabe los
nifos(as) con cancer tienen un incremento en la tasa metabolica, demanda
energética por el crecimiento y se suma un factor de estrés mas como lo es la
cirugia radical (amputacion o desarticulacion), en consecuencia el estado catabdlico
de los pacientes es aun mayor, y por ende si no se tienen en un estado nutricional
optimo a los pacientes con altas demandas energéticas podrian tener un mal
prondstico de la enfermedad de base, por los que, el estado nutricional de los
pacientes con amputaciéon o desarticulacion necesita un buen aporte energia y
proteina para favorecer una mejor recuperacion y por ende un buen abordaje
meédico-nutricional.."

Evaluacion del estado nutricional en pacientes amputados

Para obtener la evaluacion del estado de nutricibn se requiere de distintos
parametros importantes, entre ellos los antropométricos que incluyen talla, peso,
Circunferencia Media de Brazo (CMB) y Pligue Cutaneo Tricipital (PCT), estas
medidas ayudaran a que se establezcan indices como Peso/Edad, indice de Masa
Corporal (IMC)/Edad para mayores de 5 anos y menores de 18 afos, dando lugar a
que se evalue el estado de nutricion. El porcentaje de grasa que se mide a través
del Pliegue Cutaneo Tricipital (PCT) y de Area Muscular del Brazo (AMB) en los
pacientes pediatricos, esto es importante de realizar ya que, son excelentes
indicadores antropométricos permiten saber si hay un riesgo para que el paciente
presente desnutricidon y por ende ayuda a que la evaluaciéon nutricional de los
pacientes pediatricos con diagndstico oncoldgico sea mas exacta, ademas de que
estos indicadores son faciles de calcular en la practica clinica, y no dejando a un
lado que el peso corporal es necesario también para el tratamiento contra el cancer,
ya que, con este se determinan las quimioterapias, es decir, las dosis de
medicamentos se basan de acuerdo al peso corporal del paciente, ademas de su
sensibilidad a estos, entre otros. Asi mismo, para estos indicadores existen puntos
de cohorte de acuerdo a la puntuacion z para obtener un diagnostico nutricional y
son proporcionados por la OMS, se clasifican en dos grupos segun el grupo de
edad, menores y mayores de 5 afos, sin embargo, para fines de esta investigacion
se utilizaran solo los parametros para mayores de 5 afnos, como se muestra en la
tabla 1 ..M

Tabla 1. Rangos segun el z-score para mayores de 5 afios



T/E -3.00 Desnutricion crénica grave

-2.00 Desnutricion cronica moderada

-1.00 Desnutricion cronica leve

+-0 Normal

+1.00 Talla aumentada

IMC/E -3.00 Desnutricion aguda grave

-2.00 Desnutricion aguda moderada

-1.00 Desnutricién aguda leve

+-0 a +1.00 Normal

+1 Sobrepeso

+2 Obesidad

En este articulo se hace mas énfasis en el peso y en la evaluacion de la
composicidén corporal a través de la bioimpedancia, ya que, es poco exacto estimar
el peso ajustado después de que el paciente sufre una amputacion, de este modo la
evaluacion postquirurgica en pacientes con OS o SE se vuelve un tanto complicada
debido a que se pierde peso considerable después de la cirugia, por lo que se tiene
que hacer una estimacion de peso corporal post-cirugia, teniendo en cuenta el peso
antes de esta misma, el peso de la proporcion del cuerpo amputada o desarticulada
y el peso corporal del paciente después de la cirugia radical, lo que nos daria un
peso ajustado por amputacion.

Estimacion de proporcion corporal para la estimacion de peso ajustado

La estimacion de peso corporal de individuos con amputaciones se ha estudiado
desde hace algunos afos, sin embargo, la evidencia es limitada y no actualizada, en
1889 Osterkamp menciona en su articulo que se ha estudiado el peso de cada parte
del cuerpo en cadaveres de adultos (cabeza, tronco, humero, antebraquial, mano,
fémur, tibia, pies), posteriormente surgieron otros estudios similares, pesando cada
extremidad de cadaveres nuevamente, y a estos se les determin6 un porcentaje a
cada parte dependiendo del peso que obtenian. Sin embargo, se dieron cuenta que
el peso corporal también se ve influenciado y afectado por el tipo de etnia, edad,
entre otros factores, lo que podria complicar la estandarizacion de porcentajes de
peso de cada extremidad del cuerpo para la poblacion en general, ya que, se puede
subestimar o sobrestimar el peso del paciente si se le aplica el porcentaje
determinado en estos estudios.?



En otro estudio la estimacidén estimacion de peso corporal se hizo a través de una
férmulas y modelos matematicos con la finalidad de poder hacer una estimacion
mas precisa, estas formulas constan de tener en cuenta el peso corporal actual
(postamputacién), peso estimado antes de la amputacion, y la reduccidon de peso
por la amputacion, lo que llevaria a tener una medicion mas precisa del peso
corporal total en estos pacientes.

Actualmente las guias de atencion nutricional para el cancer pediatrico de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS determinaron una férmula
para obtener el peso ajustado por amputacidon en la poblacion pediatrica,
multiplicando el peso actual en kilogramos por el porcentaje de amputacion entre
cien mas el peso actual; el porcentaje de amputacidén se obtiene de los parametros
establecidos en estudios anteriores adecuandolos a la poblaciéon pediatria, dando
porcentajes a cada parte del cuerpo, 8% cabeza, 5% toda la extremidad superior del
brazo dividido en humero 2.7%, antebraquial 1.6%, 0.7% mano, 16% toda la
extremidad inferior, fémur 10.1%, 4.4% tibia, 1.5% pie y 50% tronco, sin embargo, el
articulo que citan aun no esta publicado y los porcentajes empleados son parecidos
a los dos articulos mencionados al principio, lo que se podria decir que son
porcentajes sacados de una poblacion adulta.™

Composicion corporal en pacientes pediatricos con amputacion

Por otra parte, la investigacion hacia la evaluacion de la composicion corporal en
pacientes pediatricos con amputacién por diagnéstico oncoldgico a través de la
bioimpedancia eléctrica (BIA) es escasa, se sabe que la BIA se establece de la
estrecha relacién que tiene las propiedades eléctricas del cuerpo humano con la
composicion de los diferentes tejidos y el contenido total de agua en el cuerpo,
hacer este estudio requiere de una técnica simple, es rapido y no invasivo, entre los
resultados que puede proporcionarnos es la estimacion de Agua Corporal Total
(ACT), Masa Libre de Grasa (MLG), Masa Grasa (MG), Angulo de fase (A),
Porcentaje de Grasa Corporal (PGC), estos parametros son importantes de evaluar
en todos los pacientes, no solo en el oncolégico sino también en pacientes con
alguna otra enfermedad, ya que es una herramienta util para obtener una evaluacion
y monitoreo nutricional mas detallado. Ademas de una evaluacién de la composicidn
corporal mas certera.” En 2020 una empresa realizd un listado de composicion
corporal en paciente amputados, en el que se utilizé bioimpedancia a través de
electrodos de tensidon y de corriente, el articulo consta de indicaciones de como
colocar los electrodos si falta alguna extremidad.’® Por otra parte en otro articulo
hace mencidén a las limitaciones que se pueden tener en un estudio de composicion
corporal en pacientes amputados, en este estudio utilizaron Absorciometria de
Rayos X de Energia Dual (DXA) para medir la composicion corporal de los
pacientes con amputacion, lo que hicieron fue calcular un peso estimado, ver la
precision de la clasificacion por indice de masa corporal y comparar con los
resultados arrojados por el DXA. Debido a esto se dieron cuenta que hay una
extrapolacion del porcentaje de grasa corporal con el de IMC y la evaluacion de la
composicién corporal analizada con DXA, observaron que el IMC se podria



sobreestimar en pacientes delgados y subestimar en pacientes con una
composicidén corporal con mayor volumen ya sea de masa grasa 0 de masa magra,
por lo que, no es 6ptimo solo evaluar nutricionalmente hablando solo a través del
peso corporal.’”

Objetivo General

- Estimar el porcentaje corporal de amputacion o desarticulacion en pacientes
pediatricos con Osteosarcoma o Sarcoma de Ewing sometidos a cirugia
radical.

Objetivos especificos

- Determinar el porcentaje de proporcién corporal de pacientes pediatricos con
amputacion o desarticulacion con diagndstico de Osteosarcoma o Sarcoma
de Ewing sometidos a cirugia radical.

- Determinar el peso ajustado por cirugia radical (amputacién o
desarticulacion) en pacientes pediatricos con Osteosarcoma o Sarcoma de
Ewing en el Instituto Nacional de Pediatria.

- Comparar el peso ajustado estimado con la formula de peso ajustado por
amputacion con la estimacion dada por los porcentajes calculados en este
estudio con el estudio de Kautz O., Linda.

- Evaluar la composicién corporal en pacientes con diagnostico de
Osteosarcoma o Sarcoma de Ewing sometidos a cirugia radical.

Materiales y Métodos

Disefio metodologico
a) Finalidad: comparativo
b) Secuencia temporal: longitudinal
c) Control de asignacién de los factores de estudio: observacional.
d) Direccionalidad: prospectivo

Diseno de estudio
El estudio estd dirigido a pacientes que tengan diagndstico oncologico de
Osteosarcoma o Sarcoma de Ewing, que estén hospitalizados en el servicio de
oncologia en el Instituto Nacional de Pediatria y que tengan entre 6 a 18 anos de
edad. Como primera fase del estudio, se van a reclutar a pacientes de nuevo
ingreso en el servicio de oncologia y que tengan alguno de los dos diagndsticos
antes mencionados, posterior a eso se evaluard de manera antropométrica al
paciente, esto se realizara de 24 a 48h antes de la cirugia radical, es decir, se
medira talla, peso, circunferencia media de brazo, pliegue cutaneo ftricipital y se le
hara un estudio de composicion corporal por bioimpedancia eléctrica a través del
dispositivo BWA 2.0, el que va a permitir analizar la composicion corporal del
paciente amputado por diagndstico oncolégico (porcentaje de grasa corporal, masa
libre de grasa, agua corporal total, entre otros valores arrojados en el dispositivo),
después que de que los médicos evaluen si el paciente es candidato a amputacién
y si el paciente acepta la cirugia seguira en el proceso de la investigacion; durante la
cirugia se les pedira a los del departamento de patologia y cirugia oncoldgica que



pesen la proporcién de la extremidad del cuerpo que se amputo o desarticuld. La
segunda fase del estudio consta de volver hacer una evaluacion antropométrica
dentro de 48 a 72 horas post-cirugia (peso, circunferencia media de brazo, pliegue
tricipital) y evaluar la composicion corporal a través de impedancia bioeléctrica
(Figura 1).

Figura 1. Disefo del estudio
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Criterios de inclusién
1. Tener diagndstico oncolégico de osteosarcoma o sarcoma de ewing
2. Ser candidatos a amputacion
3. Firma del consentimiento y el asentimiento informado
4. Entre 6 a 18 anos de edad
5. Medir como minimo 100 cm

Criterios de exclusion

1. Pacientes donde no se puedan medir peso y talla
Criterio de eliminacién

1. Que el paciente no acepte la amputacion

Cuadro de Variables

Variable Definicion Definicion Unidad de | Tipo de
conceptual operacional medicion variable
Edad Tiempo que | Afios 0 meses Meses Cuantitativa
ha vivido una cumplidos a continua
persona partir de la
fecha de
nacimiento
hasta el




momento de
las mediciones
Talla Distancia que Estatura en Centimetros Continua
existe entre el | centimetros o
vértex y el plano| metros, sin
de sustentacion| zapatos, en
posicion recta y
la cabeza en
plano de
Frankfort
Circunferenci Medida de |Parte media del| Centimetros Continua
a media de perimetro brazo, tomando
brazo braquial como referencia
la longitud que
hay entre el
acromion y
olécranon
Pliegue .Espesor del .Espesor del Milimetros Continua
cutaneo pllegue cutaneo pll_egue cutaneo
tricipital ubicado en el [ubicado sobre el
tricep musculo
triceps, en la
region
mesobraquial,
entre el
acromion y el
olécranon
Composicién Compongntes Valores dados Kilogramos Cuanti.tativa
corporal que constituyen |[de acuerdo a los|y Grado angular Continua
el cuerpo como | parametros
lo son la masa evaluados
grasa, masa
libre de grasa, vy
angulo de fase
Angulo de Indicador que | Angulo de fase | Grado angular | Cuantitativa
fase evalua lasalud | esigualala Continua
celular, es decir,|reactancia entre
la integridad de | la reactividad
la membrana por 180/P
celular asociada
al estado de
salud
Masa grasa Masa del cuerpo I\_/Iedidg por Kilogramos Cuanti.tativa
compuesta solo [resistencia de la Continua
por grasa corriente
eléctrica por
impedancia
bioeléctrica
Masa magra Compartimento I\_/Iedidg por Kilogramos Cuanti.tativa
de la masa__[resistencia de la Continua




corporal libre de corriente
grasa, eléctrica por
quimicamente impedancia
se compone de | bioeléctrica
hueso, agua y
proteinas
Peso Masa corporal | Obtenido del Kilogramos Cuantitativa
pre-amputaci total del individuo con Continua
6nlpre-desart individuo ropa ligera y sin
iculacion zapatos
Peso de la Masa corporal | Obtenido de la Kilogramos Cuantitativa
extremidad de la parte del | extremidad del Continua
amputadal/de cuerpo cuerpo sometida
sarticulada amputada o |a cirugia radical
desarticulada
Peso Masa corporal | Obtenido del Kilogramos Cuantitativa
post-amputac total del individuo con Continua
i6n/post-desa individuq con ropa ligera
rticulacion | @mputacion o
desarticulacion

Actividades realizadas

Dentro de las actividades que realice durante el servicio social en el Instituto

Nacional de Pediatria:

1.

Recabar informacion pertinente en los pacientes del servicio de oncologia
meédica

Evaluar su estado de nutricidon al inicio del diagndstico y dandoles un
seguimiento a los pacientes cada vez que estaban hospitalizados en el
servicio de oncologia médica a través de mediciones antropométricas como
peso, talla, circunferencia media de brazo y pliegue tricipital;

Posteriormente al seguimiento durante el tratamiento, también se hace a la
hora de que los médicos evaluan si los pacientes son candidatos a cirugia
radical

Antes de la cirugia radical se hace la evaluacion antropométrica y de
composicién corporal

Finalmente como es parte de protocolo se realiza después de la cirugia
dentro de las primeras 72 h, se hacen las mediciones antropométricas y la
evaluacion antropométrica



Diciembre
Junio-Agosto  Septiembre Octubre Noviembre 2024- Enero
2025

Enero-Marzo
2024

Planificacion de protocolo

Protocolo sometido a comite

nuevos, medir antropometria e
impedancia biolectrica

Reclutamiento de pacientes ‘

Peso de poporciones
amputadas o desarticuladas

impedancia biolectrica despues

Evaluacion antropometrica y de ‘

de la cirugia

Apalisis de datos

Objetivos y metas alcanzadas

Dentro de los objetivos el principal ha sido estimar el porcentaje corporal de
amputacion o desarticulacion en pacientes pediatricos con Osteosarcoma o
Sarcoma de Ewing sometidos a cirugia radical. Por lo que el objetivo fue cumplido al
menos con los tres primeros pacientes de este protocolo. En cuanto a los demas
objetivos, se ha logrado evaluar la composicion corporal, sin embargo no ha sido
posible en uno de los pacientes post quirurgicos, aunado a esto no ha sido posible
comparar con certeza los porcentajes obtenidos con los antecedentes que tenemos
en la literatura.

Resultados

De acuerdo con la baja prevalencia que hay en pacientes con Osteosarcoma y
Sarcoma de Ewing de enero 2024-2025 la muestra alcanzada fue de 3 pacientes, de
los cuales se detalla de forma consistente y precisa cada uno de los casos.

Caso 1
Paciente masculino de 12 afos de edad con diagnostico de osteosarcoma
osteoblastico, de antecedentes clinicos importantes: Estuvo 7 meses
aproximadamente con quimioterapia, pues fue valorado por el departamento de
cirugia oncoldgica y por ortopedia, con lo cual fue candidato a realizarle la cirugia
radical de la extremidad por la progresion de la enfermedad con aumento en la
lesién d6sea. Debido al tratamiento médico que el paciente habia estado recibiendo
(quimioterapia) tenian constantes reingresos hospitalarios, por lo que se valoraba
en piso cada que esto sucedia, la valoracion antropométrica: peso, talla,
circunferencia de brazo y pliegue ftricipital. Asi mismo, durante la hospitalizacion
observamos distintas pérdidas de peso, por lo que se comenzd a suplementar con
un pediasure al dia, sin embargo, este fue suspendido cada que su curso de
quimioterapia fuera con metotrexate, el propdsito de esta suplementacion fue que

10



entrara a cirugia con un peso adecuado o al menos no con una desnutricion aguda
grave. A continuacion se explica en breve la evolucion de medidas antropométricas
del paciente durante su estancia hospitalaria:

Tabla 2. Evaluaciones antropométricas antes de cirugia

%AMB

Fecha Edad Peso Talla IMC CB PCT T/E IMC/E %PCT
%AMB: 131.4%

20/04/2024 12a1m 441 1555 182 225 7 0.75 0.28 %PCT: 63.6%

%AMB: 106.2%
14/05/2024 12a2m 4165 1555 172 203 6.5 0.71 0.22 %PCT: 59%

%AMB: 116%

30/05/2024 12a2m 411 1555 17 21 6 0.67 -0.36 %PCT: 60%
12a3 %AMB: 114%
18/06/2024 mes 384 158.2 14.8 21.3 7.5 0.99 -1.42 %PCT: 68%

%AMB: 100.6%

26/07/2024 12a4m 369 159 146 195 55 1 -2.03 %PCT: 50%

%AMB: 112.6%

01/08/2024 12ab5m 37.4 159 14.8 20.2 4.5 0.98 -1.88 %PCT: 40.9%

%AMB: 115.7%

08/08/2024 12ab5m 37.6 159 14.9 20.6 5 0.97 -1.82 %PCT: 45.4%

%AMB: 107%

14/08/2024 12a5m 38.1 159 15.1 20.5 7 0.95 -1.68 %PCT: 63.6%

Coémo se puede observar en la tabla 2 el paciente presenté pérdidas de peso al
principio de la hospitalizacion, usualmente eso se debe al comienzo del tratamiento
médico y en este caso al tratamiento con quimioterapia, ya que se llegan a
presentar sintomas como nauseas, vomitos, etc. Sin embargo, no hay que descartar
la posibilidad de que también se debiera a otros factores, las pérdidas de peso
fueron significativas, es decir perdié entre el 3-6% en los primeros tres meses, por lo
que se hizo una intervencion nutricional por parte del servicio de nutricion
oncoldgica.

Posteriormente el 24/09/2024 es ingresado a quirdfano para realizarle la cirugia
radical, la cual fue amputacion supracondilea. Los resultados antropométricos pre y
post cirugia fueron los siguientes:

Tabla 3. Evaluacion antropométrica pre y post cirugia
Expediente Peso precirugia (kg) Peso de la extremidad (kg) = Peso postcirugia (kg)
543558 40.9 2 39.1
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Como podemos observar la diferencia de peso pre cirugia con el de post cirugia es
de 1.8 kg, lo que nos estaria indicando que quiza no concuerda con el peso de la
extremidad amputada y esto podria deberse a edema o retencién de liquidos por
medicamentos y/o soluciones. De acuerdo a esto y como se pretende hacer la
estimacion de porcentaje corporal por cirugia radical se realizara la siguiente
ecuacion

Porcentaje de porcién = Peso pre cirugia - Peso post cirugia® 100/ P. post cirugia
Porcentaje de porciéon= 40.9 - 39.1 = 1.8 * 100/ 39.1 = 4.6% del porcentaje de la
proporcion corporal pérdida por cirugia radical.

Por otra parte tenemos la evaluacion de la composicion corporal también antes y
después de la cirugia radical, como podemos observar en la grafica 1 se puede ver
que el angulo de fase cambio de la evaluacién antes en comparacion con la
evaluacion post cirugia radical. En la grafica 2. da informacion general acerca de la
composicién corporal que tenia el paciente antes y después de la cirugia si
observamos, se puede ver que los resultados no llegan a ser tan distintos, algunos
parametros llegan a diferenciarse después de la cirugia, sin embargo hay que tener
en cuenta que hubo una amputacion de por medio y por ende ya no se toma en
cuenta el cuerpo completo de la persona sino la composicion corporal se pondera
en base a lo que se dispone.

10 B Angulo de fase
B BD
BI
8 B R
W PD
PI

Pre cirugia Post cirugia

Gréafica 1. Angulo de fase pre y post cirugia radical
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Grafica 2. Composicion corporal

Caso 2

Paciente femenino de 7 afios 6 meses de edad, llega al Instituto Nacional de
Pediatria a urgencias por factura del pie izquierdo, posteriormente es referida al
servicio de oncologia médica por sospecha de tumoracion maligna, se le hacen los
estudios pertinentes para descartar o confirmar la sospecha y el diagnéstico final es
Osteosarcoma. De acuerdo a su diagndstico oncoldgico empezd con tratamiento
con quimioterapia durante 5 meses, después fue valorada por el servicio de cirugia
oncoldgica y ortopedia, para valorar la cirugia radical. Durante el tratamiento y las
hospitalizaciones por este se valoraba su estado de nutriciéon a partir de medidas
antropomeétricas: peso, talla, circunferencia de brazo y pliegue tricipital. La paciente
fue ingresada a cirugia el dia 15 de enero del 2025, se le realizd una desarticulacion
coxofemoral izquierda. En la tabla 3 se puede observar que hubo una disminucién
de peso del 2.3% en menos de dos semanas, sin embargo, no se inicié con ninguna
suplementacién nutricional en el momento.

Tabla 4. Evaluaciones antropométricas antes de cirugia

Peso Talla CB PCT %AMB
Fecha Edad (kg) (om) IMC (cm) (mm) TIE IMC/E %PCT
%AMB: 80%
04/11/2024 6a7m 21.4 121 14.6 16.5 11 0.47 -0.47 %PCT: 110%
%AMB: 85.2%
21/11/2024 6a7m 20.9 121 14.3 16 8 0.42 -0.71 %PCT: 80%

Tabla 5. Evaluacion antropométrica pre y post cirugia
Expediente Peso precirugia (kg) Peso de la extremidad (kg) Peso postcirugia (kg) = Talla pre cx (cm)

546237 17.8 2.5 16 122
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Como podemos observar la diferencia de peso pre cirugia con el de post cirugia es
de 1.8 kg, lo que nos estaria indicando que quiza no concuerda con el peso de la
extremidad amputada y esto podria deberse a edema o retencién de liquidos por
medicamentos y/o soluciones. De acuerdo a esto y como se pretende hacer la
estimacion de porcentaje corporal por cirugia radical se realizara la siguiente
ecuacion

Porcentaje de porcién = Peso pre cirugia - Peso post cirugia* 100/ P. post cirugia
Porcentaje de porcion= 17.8 - 16 = 1.8 * 100/ 16 = 11.25% del porcentaje de la
proporcion corporal pérdida por cirugia radical.

En este caso en particular se logré obtener la evaluacion de la composicion corporal
antes de la cirugia radical, sin embargo, debido a la cirugia que se le realizo el
dispositivo de composicion corporal no fue capaz de captar la desarticulacion
realizada.

Por lo que no hay una comparacion de esta, entre un antes y un después de la
cirugia radical.

Caso 3
Paciente masculino de 14 afios de edad con diagnodstico de Osteosarcoma por el
servicio de oncologia médica, se realizaron los estudios pertinentes hasta confirmar
su diagnéstico y posteriormente a esto se le inicid tratamiento con quimioterapia,
después fue evaluado por cirugia oncoldgica para valorar si el paciente es o no
candidato a cirugia radical, por lo que, después de hacer un censo medico se
concluyé que era candidato a esta misma.

Tabla 6. Evaluacion antropométrica antes de la cirugia radical

Peso Talla PCT %AMB

Fecha Edad (kg) (cm) IMC CB (cm) (mm) T/IE IMC/E %PCT
13 anos %AMB: 66%
02/10/2024 ' 9 meses 354 164 13.2 19.0 6.0 0.27 -3.85 %PCT: 60%
%AMB: 78%
08/10/2024 13a9m 353 164 13.1 20.2 5.0 0.26 -3.90 %PCT: 50 %
13a 11 %AMB: 68%
11/11/2024 m 33.0 164 12.3 19.0 5.0 0.17 -4.62 %PCT: 50%
13a 11 %AMB: 56%
19/11/2024 m 32.1 164 11.9 17.4 5.0 0.15 -4.90 %PCT: 50%
13a 11 %AMB: 55%
03/12/2024 m 28.0 164 104 17.0 4.0 0.12 -6.17 %PCT: 40%
%AMB: 46%
10/12/2024 14 a 29.2 164 10.9 16.0 5.0 0.10 -5.80 %PCT: 50%
%AMB: 51%
17/10/2024 14 a 28.3 164 10.5 16.3 4.0 0.09 -6.08 %PCT: 40%
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%AMB: 49%

23/12/2024 14 a 30.0 164 11.1 16.3 4.5 0.07 -5.58 %PCT: 45%
%AMB: 51%
30/12/2024 14 a 31.1 164 11.6 16.7 5.0 0.06 -5.23 %PCT: 50%

En la tabla anterior podemos observar que el paciente tuvo distintas pérdidas de
peso significativas durante su estancia hospitalaria, ya que hubo diversos eventos
clinicos que le impidieron tener una suficiente ingesta caldrica. Sin embargo, cuando
este logré tener una mejoria clinica se le inici6 con nutricion parenteral y
posteriormente se fue progresando hasta lograr cubrir las necesidades nutricionales
por via oral. El paciente de este caso fue amputacion supracondilea como en el
primer caso.

Tabla 7. Evaluacion antropométrica pre y post cirugia
Expediente Peso precirugia (kg) Peso de la extremidad (kg) Peso postcirugia (kg) = Talla pre cx (cm)
546046 31.2 2.7 30 164

Como podemos observar la diferencia de peso pre cirugia con el de post cirugia es
de 1.2 kg, lo que nos estaria indicando que quiza no concuerda con el peso de la
extremidad amputada y esto podria deberse a edema o retencidén de liquidos por
medicamentos y/o soluciones. De acuerdo a esto y como se pretende hacer la
estimacion de porcentaje corporal por cirugia radical se realizara la siguiente
ecuacion

Porcentaje de porcién = Peso pre cirugia - Peso post cirugia* 100/ P. post cirugia
Porcentaje de porcién= 31.2 - 30 = 1.2 * 100/ 30 = 4% del porcentaje de la
proporcion corporal pérdida por cirugia radical.

Posteriormente cdmo se puede observar en la grafica 3 se muestra la composicion
corporal del paciente pre y post cirugia, han habido cambios en cuanto a la
composicion corporal debido a la amputacion, ya que como se ha mencionado esto
se pondera segun la situacion clinica del paciente. Sin embargo, la comparativa
entre un antes y un después no es tan perceptiva.
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Grafica 3. Evaluacion de composicion corporal pre y post cirugia

Conclusion

Es importante saber que la prevalencia de estos pacientes es muy reducida, por lo
que no se logro tener una muestra muy significativa en esta parte de la investigacion
durante un afo de servicio social. Sin embargo es importante resaltar y tomar en
cuenta que aun no se puede estandarizar un porcentaje corporal en pacientes con
cirugia radical, ya que se necesita mas muestra para hacer un consenso y lograr
obtener una mejor definicidon de estos porcentajes. Aunado a esto es importante
resaltar y saber, que diversas ocasiones en estos pacientes se va a requerir de
algun tipo de suplementacion, ya que como se sabe los tumores soélidos llegan a
generar una alta demanda energética y proteica. Ademas de que es importante que
los pacientes entren a cirugia con un buen estado nutricional, sin embargo, muchas
veces no se logra por las mismas condiciones clinicas.

Recomendaciones

Es importante saber que este tipo de pacientes son poco comunes, sin
embargo, nuestro trabajo como personal de salud y nutriblogos nuestro labor es
mejorar el estado nutricional en el que se encuentra el paciente, ya que el estado
hipermetabdlico y catabdlico por el que pasan desde la presencia de tumor hasta
después de la cirugia y continuando en el tratamiento meédico, por lo que se
recomienda que:

1. No se tenga una deficiencia de micro ni de macro nutrientes, en
especial de energia y de proteina.

2. En distintas ocasiones la quimioterapia tiene algunas
contraindicaciones alimentarias o nutricionales, por lo que es
importante saber cada una de estas, en estos pacientes cuando se les
da tratamiento con metotrexate es importante restringir los alimentos
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Anexos

Anexo 1

dulces o acidos, ya que estos propician una mayor salivacion y se
podria generar mas facilmente la mucositis, dado esto la ingesta via
oral seria un problema si se presenta.

El paciente debe tener o mantener un estado de nutricibn adecuado
durante el tratamiento oncolégico, sin embargo, muchas veces en la
practica clinica es muy poco probable que se mantenga a un paciente
en un estado nutricional éptimo debido a todas las condiciones clinicas
y hospitalarias.

Por lo anteriormente mencionado, es importante saber en qué
momento suplementar al paciente, ya que, en diversas ocasiones los
pacientes por efectos adversos/secundarios a la quimioterapia dejan
de ingerir alimentos y/o por otras circunstancias, es importante tener
un criterio clinico en este ambito.

. Fotografias de pacientes amputados

7% -
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