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>>RESUMEN

La tomografía computarizada (TC) es una técnica de imagen médica que 
puede utilizarse de forma oportunista para analizar la composición corporal 
de pacientes oncológicos mediante un proceso llamado segmentación. Estas 
imágenes se almacenan con metadatos en formato DICOM (digital imaging 
and communications in medicine) y son segmentadas mediante diversos 
programas informáticos para obtener resultados precisos. La TC es una téc-

nica de referencia para el análisis de composición corporal, pero como cualquier otra herramienta 
no está exenta de limitaciones y fuentes de error a controlar. La TC puede mejorar la calidad del 
diagnóstico nutricional al analizar la cantidad y calidad muscular. De esta forma, facilita el diagnós-

medida, pueden asociarse con múltiples eventos de interés en oncología. Su uso puede mejorar la 
calidad de la atención a estos pacientes no solo en la evaluación inicial, sino también facilitando un 
análisis longitudinal que detecte de forma precoz cambios en la composición corporal. Además, la 
TC permite una medición directa del tejido adiposo visceral, un tejido con un comportamiento dual: 
su exceso al momento del diagnóstico puede crear un microambiente oncogénico y comprometer 
los resultados quirúrgicos, mientras que su pérdida durante el tratamiento, por caquexia cancerosa, 
puede ser predictor de menor supervivencia. El análisis de la individualización de dosis y predic-
ción de toxicidad en tratamientos médicos antineoplásicos según composición corporal por TC es un 
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tema complejo que todavía no está completamente dilucidado. Aunque hay estudios que sugieren 
que el ajuste de dosis por composición corporal (bien sea por masa muscular o magra) puede ser 

algunas quimioterapias, seguimos necesitando evidencia más robusta para determinar si este ajuste 
es superior al actual y cómo puede afectar a mayor variedad de tratamientos y tipos de cáncer. La 
TC también puede valorar la presencia y desarrollo de complicaciones secundarias a la enferme-
dad y tratamiento oncológico y que entran dentro del paraguas de conocimiento del especialista en 
nutrición clínica. Aunque el soporte nutricional y el ejercicio físico pueden mejorar los resultados 
de salud en pacientes oncológicos, todavía no disponemos de evidencia clara sobre la superioridad 
de la individualización de estas recomendaciones según la composición corporal basada en TC de 
cada paciente. Futuros estudios analizarán la relación entre el fenotipo muscular de los pacientes y 
la mejora de resultados en salud con el objetivo de desarrollar un soporte nutricional y de ejercicio 
físico más personalizado.

Nutr Clin Med 2025; 19 (2): 96-105 
DOI: 10.7400/NCM.2025.19.2.0012

<<ABSTRACT

Computed tomography (CT) is a medical imaging technique that can be 
used opportunistically to analyze the body composition of cancer patients 
through a process called segmentation. These images are stored with 
metadata in DICOM format and are segmented using various computer 
programs to obtain accurate results. CT is a reference technique for body 

composition analysis, but just like with any other tool, it comes with its own limitations and sources 
of error that must be controlled. CT can improve the quality of nutritional diagnosis by analyzing 
muscle quantity and quality. In this way, it facilitates the diagnosis of muscle atrophy, sarcopenic 
obesity, and myosteatosis –conditions that, to a greater or lesser extent, can be associated with 
multiple events of interest in Oncology. Its use can improve the quality of care for these patients not 
only in the initial evaluation, but also by facilitating a longitudinal analysis that may detect changes 
in body composition at an early stage. In addition, CT allows direct measurement of visceral adipose 
tissue (VAT), a tissue with dual behaviour: its excess at the time of diagnosis can create an oncogenic 
microenvironment and compromise surgical outcomes, while its loss during treatment due to cancer 
cachexia can be a predictor of lower survival. The analysis of dose individualization and toxicity 
prediction during antineoplastic medical treatments based on body composition by CT is a complex 
issue that has not yet been fully elucidated. Although studies suggest that dose adjustment based 
on body composition (either by muscle or lean mass) may be more accurate than the use of total 
body surface area (BSA) for predicting dose-limiting toxicity (DLT) in some chemotherapies, we 
still need more robust evidence to determine whether this adjustment is superior to the current 

presence and development of complications secondary to the disease and cancer treatment that fall 
within the scope of knowledge of a Clinical Nutrition specialist. Although nutritional support and 
physical exercise can improve health outcomes in cancer patients, there is no clear evidence yet 
on the superiority of the individualization of these recommendations according to the CT-based 
body composition of each patient. Future studies will analyze the relationship between patients' 
muscle phenotype and improved health outcomes, with the aim of developing more personalized 
nutritional and physical exercise support.

Nutr Clin Med 2025; 19 (2): 96-105 
DOI: 10.7400/NCM.2025.19.2.0012
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>>INTRODUCCIÓN

La tomografía computarizada (TC) es una técnica 
de imagen médica por la cual se obtienen imá-
genes transversales de alta resolución del orga-
nismo humano tras atravesarlo por haces de 
rayos X. Para el examen, el paciente se coloca en 
una camilla motorizada que se desplaza a tra-
vés del hueco central de un gantry. Este anillo 
consta de un tubo de rayos X que rota alrededor 
del eje principal del paciente, mientras detectores 
fotosensibles localizados en el extremo opuesto 
del anillo captan la radiación emitida una vez 
que ha atravesado los tejidos del organismo. Los 
datos obtenidos de múltiples ángulos se pro-
cesan mediante algoritmos informáticos para 
reconstruir cortes axiales, permitiendo visualizar 
estructuras anatómicas. Una de sus principales 
limitaciones es la exposición a radiación ioni-
zante, si bien existe una continua reducción de 
dosis gracias al desarrollo de nuevos protocolos 
de adquisición y reconstrucción de imágenes1. 

Estas imágenes se almacenan en un formato 
estándar de intercambio y almacenamiento lla-
mado DICOM (digital imaging and commu-
nications in medicine), que aúna imágenes y 
metadatos con información sobre el paciente, 
prescriptor de la prueba, lugar y hora de la explo-
ración, equipo utilizado, protocolo y característi-
cas de adquisición de la imagen, resolución, etc. 

La TC es considerada una técnica de referencia 
para el análisis de composición corporal2,3 en 
aquellas poblaciones clínicas en las que podemos 
disponer de ella de forma oportunista (debido a 

-
rapéutico, en el caso de oncología para realizar 

-
cia de complicaciones o criterios de respuesta al 
tratamiento). Al ser una técnica indirecta, cuenta 
con gran precisión y es intrínsecamente supe-
rior en términos de calidad a otras técnicas de 
uso clínico y doblemente indirectas. Para poder 
hacer un análisis de composición corporal a par-
tir de estas imágenes, necesitamos visualizar 
los archivos DICOM para dividir la imagen del 
organismo humano en diferentes tejidos de inte-
rés, en un proceso llamado segmentación, utili-
zando un programa informático dedicado o un 
visor DICOM con dicha capacidad. En este sen-
tido, actualmente existe una plétora de opciones 
de segmentación4. Este proceso no está exento 
de limitaciones y fuentes de error que se deben 

controlar (tabla I
resultados. En los próximos apartados se desglo-
san los principales usos clínicos y de investigación 
para esta herramienta, tanto aquellos que ya son 
una realidad hoy en día, como aquellos que plau-
siblemente lo serán en un futuro cercano. 

>>PRINCIPALES USOS DE LA

TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA PARA EL

ANÁLISIS DE LA COMPOSICIÓN CORPORAL

EN ONCOLOGÍA

Optimización del diagnóstico nutricional  
en la valoración inicial

Debido a su capacidad de segmentación, la TC 
permite el diagnóstico de la afectación muscu-

sino también de calidad: la mioesteatosis es la 
acumulación patológica de lípidos en el interior 
del miocito, demostrada bioquímica e histoló-
gicamente mediante biopsia muscular. No obs-
tante, es común su operativización mediante una 
variable subrogada: el descenso de la atenuación 
del músculo esquelético en imágenes de TC, 

(UH). Esto es debido a que la variabilidad de UH 
en fantomas rellenos de lípidos dentro del rango 
de la densidad del tejido muscular esquelético 
puede explicarse casi perfectamente por esta 
concentración de lípidos5. 

TC puede mejorar el diagnóstico clínico de des-
nutrición, al detectar casos de desnutrición por 
afectación muscular (ya sea en calidad o en can-
tidad) que serían pasados por alto por otros 
medios. Por ejemplo, en el cáncer colorrectal y 
de forma preoperatoria, la TC consiguió diag-

6 y a un 
7 de pacientes con valoración global sub-

jetiva negativa, incrementando en ambos casos 
la prevalencia de desnutrición en la muestra en 

8 y mioestea-
tosis9,10 en TC cuentan con capacidad pronóstica 
para supervivencia, complicaciones, toxicidad 
por tratamiento y otros eventos de interés en 
oncología bajo múltiples modalidades de trata-
miento, y de hecho podrían asociar una mayor 
mortalidad que los casos diagnosticados por 
valoración global subjetiva11. 
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La TC es especialmente útil para diagnosticar la 
obesidad sarcopénica. Esta conjunción de obesi-

-
ticada por otras técnicas (aquellas basadas en el 
índice de masa corporal) o presentar un grado de 
error excesivo debido a la amplia desviación que 
esta condición supone con respecto al arquetipo 

El interés de diagnosticar la obesidad sarcopé-
nica mediante TC radica en que asocia una peor 
supervivencia y tolerancia al tratamiento qui-
mioterápico y quirúrgico, aunque con matices 
según el tipo de neoplasia y situación clínica12. 
La evidencia en este sentido ya es clásica13, y la 
guía de práctica clínica de la European Society 
for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN)/
European Association for the Study of Obesity 
(EASO) de obesidad sarcopénica recomienda 
valorar de forma oportunista con TC a personas 
de índice de masa corporal elevado14. 

El doble análisis muscular simultáneo (en térmi-
nos de cantidad y calidad) no parece ser redun-
dante. En un reciente estudio retrospectivo con 
TC en pacientes intervenidos de cáncer colorrec-
tal en entorno EHRAS (enhanced recovery after 
surgery), se encontró que los criterios GLIM (glo-
bal leadership in malnutrition) de desnutrición 
conseguían fenotipar adecuadamente a pacien-
tes con menor área muscular e índice muscular 
esquelético, pero paradójicamente diagnosti-
caban como desnutridos a pacientes con una 
mayor densidad muscular (y por tanto, menor 
mioesteatosis)15. Por tanto, el uso de TC permite 
ampliar el diagnóstico nutricional a otro fenotipo 
de desnutrición, con implicaciones pronósticas 

muscular y que, además, puede sinergizar con el 
mismo. En poblaciones oncológicas, un doble feno-

-

TABLA I. PROPUESTA DE CHECKLIST DURANTE LA SEGMENTACIÓN DE IMÁGENES DE TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA

Elemento Descripción

Entrenamiento del operador Como en todo proceso con implicaciones clínicas, es aconsejable formar, entrenar e inicialmente 
supervisar al operador.

Uso de software validado
Aunque todavía no dispongan actualmente de aprobación de la FDA o la AEMPS, ciertos programas 
informáticos cuentan con evidencia de utilidad clínica en humanos (Slice-o-Matic, 3DSlicer, Focused-ON, 

Comprobación de características 
de adquisición de la imagen

La presencia de contraste intravenoso, voltaje y amperaje de la imagen afectan con mayor o menor 
intensidad a los parámetros de interés. No analizar imágenes artefactadas por movimiento o malposición 
del paciente.

Comprobación de resolución 
espacial

El programa informático que se utilice para segmentar deberá tener en cuenta (de forma automática o 
introducida por el usuario) el tamaño de pixel (espaciado) en la imagen.

Ventana de visualización Para los tejidos habitualmente analizados en análisis de composición corporal, se utilizará una ventana 
para tejidos blandos, pudiendo cambiar de ventana para analizar artefactos.

Demarcación anatómica Seleccionar el corte anatómico correcto según estructuras óseas de referencia. La renderización 
tridimensional (3DVR) puede ser de especial utilidad en personas con variantes anatómicas.

Rango de valores de atenuación
Utilizar umbrales estandarizados de protocolo Alberta, de cara a permitir comparabilidad de resultados: 
–29 a +150 UH para tejido muscular esquelético, –190 a –30 UH para tejido adiposo subcutáneo e 
intermuscular, –150 a –50 UH para tejido adiposo visceral.

Exclusión de artefactos No incluir elementos de tejido conectivo, implantes o material metálico quirúrgico.

Diferenciación de 
compartimentos adiposos respectivamente) el tejido adiposo visceral, intermuscular y subcutáneo.

Normalización de datos tejido de interés u otros parámetros antropométricos si se realizan comparaciones entre sujetos.
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proteína C reactiva16, dinapenia16, mortalidad16-18 y 
complicaciones posoperatorias17.

Monitorización longitudinal de cambios en la 
composición corporal

Múltiples estudios asocian longitudinalmente 
pérdida de masa y calidad muscular con quimio-
terapia en diferentes neoplasias y esquemas de 
tratamiento19-22

se debe principalmente, a nivel molecular, a la 
degradación proteosómica de proteínas estruc-
turales miocitarias, de origen multifactorial y 
favorecida por un desequilibrio en la secreción 

23, 
causado a su vez por el propio ambiente tumo-
ral y estimulada por el tratamiento a través de los 
siguientes mecanismos: 

•  Ingesta reducida por síntomas gastrointestina-
les24, de forma que no se alcanzan los requeri-
mientos nutricionales.

•  Menor actividad física por una peor tolerancia 
al esfuerzo25, lo que condiciona desacondicio-
namiento físico y puede crear un círculo de 
retroalimentación negativo. 

•  Efecto miotóxico. Esta miotoxicidad puede 
provenir vía estimulación del receptor de 
glucocorticoides, activable a su vez por cier-
tos agentes quimioterápicos26 o el ambiente 

27, que también puede causar 
miotoxicidad22 vía receptores toll-like y otros 
sensores de daño23. 

La pérdida de cantidad y calidad muscular 
de forma longitudinal durante el tratamiento 
oncológico, bien sea por quimioterapia19-21 o 
cirugía28,29, se asocia a una mayor incidencia de 
complicaciones y peor supervivencia en múl-
tiples neoplasias. Además de este importante 
ensombrecimiento pronóstico a corto plazo, esta 

posteriori la realización de actividad física, que 
se ha demostrado mejora la supervivencia a 
largo plazo en ciertas formas de cáncer30-32.

Como probable aplicación futura en la práctica 
clínica rutinaria, la medición seriada de las TC 
utilizadas durante el seguimiento rutinario de 
estos pacientes mediante segmentación basada 

operativa diagnosticar a pacientes con pérdidas 

rápidas de cualquier tejido de interés o con una 
pérdida de calidad muscular, candidatos por 
tanto a una valoración nutricional precoz y/o a 
una revaloración del plan terapéutico, además 
de potencialmente servir para mejorar la super-
visión de los programas de intervención nutri-
cional y con ejercicio físico. 

Análisis del tejido adiposo visceral

La TC ofrece, de forma exclusiva junto con la 
resonancia magnética, la posibilidad de segmen-
tar la totalidad del tejido adiposo visceral (TAV), 
un tejido que despierta un interés creciente y 
con asociaciones aparentemente contradictorias 
según el momento en que sea analizado.

Existe un cuerpo de evidencia traslacional pro-
gresivamente creciente que demuestra que el 
exceso crónico de TAV puede crear un microam-
biente que estimule el desarrollo y progresión 
tumoral a través de la transmisión de ácidos gra-

crecimiento y factores angiogénicos33, potencial-

la agresión quirúrgica local. Otros estudios tam-
bién apuntan a que un exceso abdominal de TAV 
puede asociar una peor evolución en enfermeda-

34. El exceso de 
TAV al diagnóstico oncológico, pero también su 
pérdida durante el tratamiento por una caquexia 
cancerosa, han resultado predictores de menor 
supervivencia en cánceres de cabeza y cuello, 
cérvix, colorrectal, esófago, estómago, mama, 
melanoma, ovario, páncreas y próstata bajo dife-
rentes modalidades de tratamiento35. También 
parece que la capacidad predictiva del área de 
TAV para complicaciones podría presentar una 
curva en J, de forma análoga al índice de masa 
corporal. De esta manera, las personas tanto 

2

29,5 cm2) de forma basal presentaron una mayor 
incidencia de complicaciones relacionadas con 
quimioterapia y cirugía en un amplio estudio 
retrospectivo multicéntrico con pacientes con 
cáncer colorrectal intervenidos tras quimiotera-
pia neoadyuvante. Además, el riesgo atribuible 

-
tes con TAV inicialmente disminuido y que conti-
nuaron perdiendo durante el seguimiento, como 
expresión de caquexia cancerosa36. Sin embargo, 
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el exceso de TAV presenta un efecto mecánico 
detractor sobre el tiempo de intervención quirúr-
gica en cirugía rectal que parece ser directamente 
proporcional y lineal36. En este sentido, un exceso 

2

2,52 [1,58-4,00]; I2 p = 0,18), así como de 
abordaje vía laparotomía (OR: 2,61 [1,40-4,85];  
I2 p = 0,64), en un reciente metaanálisis en 
cáncer colorrectal. Si bien esta asociación no se 
encontró en estudios que utilizan puntos de corte 
propios o que consideran al área de TAV como 
una variable cuantitativa continua, los resulta-

-
cativos cuando se analizaron todos los estudios 
en conjunto, independientemente de su forma de 

37. 

Individualización de dosis y predicción 
de toxicidad por tratamientos médicos 
antineoplásicos

En quimioterapia, la capacidad de predicción de 
intensidad terapéutica subóptima por peor tole-

muscular medida tanto por TC como por densito-
metría (DEXA)38. Estos hallazgos refrendan el uso 
oportunista de la TC en esta población, evitando 
una solicitud complementaria para el análisis de 
la composición corporal con un coste y radiación 
extra. Con respecto a la modalidad de análisis, 
otro estudio en cáncer colorrectal ha encontrado 
que el volumen de tejido muscular esquelético 
en el análisis tridimensional de imágenes de TC 
puede proporcionar una mejor capacidad para la 
predicción de toxicidad limitante de dosis que el 

-

total actualmente utilizado para el ajuste de dosis 
de quimioterapia39. Pese a ello, un metaanálisis 
reciente no ha encontrado que el análisis de com-
posición corporal por TC pueda predecir toxici-
dad limitante de dosis en cáncer colorrectal40. Esto 
podría deberse a la heterogeneidad en cuanto a 

adquisición de las imágenes entre estudios, que 
potencialmente reduce la precisión de los hallazgos 
y limita la comparabilidad, así como a las propias 
características morfométricas de esta población. En 

este sentido, un estudio pionero41 encontró que el 
ajuste de capecitabina, sin tener en cuenta el aná-
lisis de composición corporal, se asociaba a mayor 
toxicidad en cáncer de mama avanzado en muje-

esquelético basado en la masa muscular total esti-
mada a partir de la TC. De forma análoga, un estu-
dio en cáncer de nasofaringe ha encontrado que la 

mujeres en relación con su masa magra total esti-

se asoció en análisis multivariante a neutropenia 
severa cuando se combinada cisplatino con doce-
taxel, pero no al combinarse con gemcitabina42. 
La mioesteatosis también puede ser predictora de 
retraso de tratamiento en el cáncer de ovario43. En 

44 
-

cular con eventos adversos de interés45,46, por lo que 
se necesitan más estudios en este sentido. Futuras 
investigaciones necesitarán continuar profundi-
zando en si el ajuste por composición corporal 
(bien sea masa muscular o magra) es o no supe-

teniendo en cuenta la farmacocinética de cada tra-
tamiento, con una técnica pulcra de adquisición de 
imágenes, controlando por mayor número de fac-
tores de confusión y analizando con mayor detalle 
la composición corporal de cada sujeto.

Optimización de comorbilidades

La medición oportunista en TC de variables com-

placas de ateroma, esteatosis hepática y densidad 
mineral ósea vertebral pueden proporcionar infor-
mación útil para valorar el riesgo cardiovascular 
y de fracturas en estos pacientes supervivientes8, 
y así optimizar el manejo de estas comorbilidades 
producidas o empeoradas por la caquexia y los 
tratamientos antineoplásicos47-51. El enfoque cró-
nico de control del riesgo cardiovascular parece de 
especial relevancia si se tiene en cuenta que el estu-
dio ARIC (Atherosclerosis Risk In Communities) 

riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular 
en participantes con diagnóstico incidente de cán-
cer durante el período de seguimiento. En compa-
ración con la cohorte sin cáncer, el cáncer de mama, 
pulmón, colorrectal y las neoplasias hematológi-

-
cia cardíaca congestiva, mientras que el cáncer de  
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pulmón se asoció a un mayor riesgo de accidente 
cerebrovascular52. De forma complementaria, 
datos provenientes del registro SEER (Natio-
nal Cancer Institute’s Surveillance, Epidemio-
logy, and End Results) del año 2021 señalan que 
los supervivientes de cáncer de colon, próstata y 
mama (las formas de cáncer más prevalentes en 
países industrializados) no avanzados tenían a la 
muerte cardíaca como principal forma de muerte 

-
ximadamente. Esta incidencia de mortalidad no 
oncológica llegó a ser hasta tres veces superior a 

tras el diagnóstico53. Pero esta información tam-
bién podría ser de interés durante el tratamiento 
activo del cáncer. Por ejemplo, personas con un 
alto riesgo para aparición de eventos adversos car-
díacos por antraciclinas tuvieron una mayor pun-
tuación de calcio en arterias coronarias, con una 
relación directa y lineal con los niveles de propép-
tido natriurético cerebral54. Aunque son necesarios 
más estudios que demuestren su utilidad en este 
aspecto, el calcio coronario podría ser un marcador 

Individualización de las recomendaciones 
nutricionales y de ejercicio físico

Si bien ya disponemos de evidencia de que el 
soporte nutricional durante el tratamiento qui-

reducir la incidencia de complicaciones asociadas 
al mismo55, no existe bajo nuestro conocimiento 
evidencia hasta el momento que demuestre que 
el ejercicio físico y el soporte nutricional comple-
tamente individualizado según la composición 
corporal de pacientes oncológicos mediante TC 
pueda mejorar resultados en salud. Este fenoti-
pado podría permitir una mejor individualiza-
ción de las recomendaciones nutricionales y de 
ejercicio físico, de especial interés debido a la 
heterogeneidad inherente en cuanto a la compo-

sexual, edad, tratamientos, estilo de vida, semio-

enfermedad de base. Futuros trabajos deberán 
abordar esta línea de investigación en detalle.

>>REFLEXIONES

Nos encontramos en un momento de continua 
génesis y optimización de aplicaciones de la TC 

a la atención multimodal (y, en nuestro caso, con 
un enfoque centrado en la nutrición clínica) de 
las personas con cáncer, si bien queda un largo 
camino por recorrer en cuanto a estandarización 

-
nas áreas de interés futuro podrían ser:

•  Continuar profundizando en la relación entre 
diferentes parámetros de la composición cor-
poral por TC de estos pacientes, la necesidad 
de individualización y la respuesta a diferen-
tes modalidades terapéuticas. 

•  Evaluar el impacto en términos de salud y 
económicos de la potencial capacidad de la 
segmentación tisular por TC para realizar 
medicina de precisión masiva en un entorno 
asistencial mediante la evaluación longitu-
dinal exhaustiva semiautomatizada o com-
pletamente automatizada de la composición 
corporal antes, durante y tras los tratamientos. 

•  El desarrollo y optimización de programas 
informáticos de análisis automatizado de imá-

en entornos de vida real la densidad mineral 
ósea vertebral, y la presencia y grado de calci-

cardiovascular y de fractura de forma preclí-
nica, y demostrar que el tratamiento precoz de 
estas comorbilidades evita desenlaces adversos.

•  Analizar con mayor detalle el impacto en tér-
minos de salud y económicos de la adminis-
tración de recomendaciones e intervenciones 
nutricionales (biomoléculas, micronutrientes 
y nutracéuticos) y de ejercicio físico más per-
sonalizadas en diferentes situaciones clínicas 
según los resultados del análisis de composi-
ción corporal por TC.

En conclusión, la investigación en el campo 
del análisis de composición corporal por TC en 
pacientes oncológicos es un área efervescente y 
que cuenta con un cuerpo de evidencia amplio. El 
horizonte cercano augura múltiples oportunida-
des para mejorar los resultados en salud y calidad 
de vida de estas personas mediante esta técnica.
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