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Resumen

Introduccion: La inflamacidn tiene un papel importante en la iniciacién y progresion del cancer
colorrectal (CCR). La colitis asociada a la inflamacion crénica provoca dafo oxidativo al ADN, dando
lugar a mutaciones del p53, el epitelio inflamado y el microambiente inflamatorio pueden influir en
varias etapas de la invasion y metastasis. Asi mismo las citoquinas podrian causar pérdida de pesoy
desnutricion, lo que podria provocar mayor morbimortalidad postoperatoria.

Objetivos: Determinar en los pacientes con CCR la relacién entre los indices inflamatorios
preoperatorios, GPS, GPSm, CAR, NLR y COP-NLR, con el estadio tumoral.

Métodos: Se analizaron todos los pacientes con diagndstico anatomopatolégico de CCR en una base
de datos prospectiva incluyendo: datos del paciente, de la presentacion clinica, el estadio clinico
segun la 72 edicion del manual de estadificacion del cancer (AJCC), analitica preoperatoria, que
incluyeron todos los parametros para el calculo de los indices inflamatorios. Se excluyeron a todos
los pacientes con antecedentes de cualquier patologia inflamatoria o con evidencia de infeccion
aguda o cronica, CCR con presentacion como obstruccion o perforacion u otras presentaciones que
necesitaron ingreso hospitalario de urgencia y a los tratados con protesis. Los datos del tumor se
recogieron de los informes de anatomia patoldgica (pTNM y el estadio patoldgico). Finalmente se
realizo el analisis estadistico.

Resultados: Se analizaron 183 pacientes sometidos a cirugia por CCR, 119 varones y 64 mujeres.
Edad media 72,21 = 13,62 afnos. E1 60,11% fueron ASA II. La localizaciéon mas frecuente fue el colon
descendente (39,34%), seguido del colon ascendente (26,78%), recto (29,41%) y colon transverso
(4,37%). El estadio IIA fue el mas frecuente (27,8%). 89 pacientes con CC presentaron un estadio
clinico precoz (0-1-1I) y 40 paciente estadio clinico avanzado (III-IV). 29 pacientes con CR
presentaron un estadio clinico precoz (0-I-II) y 25 paciente estadio clinico avanzado (III-IV). 149
pacientes presentaron complicaciones menores (0-I-1I), 32 pacientes complicaciones mayores (III-IV-
V). 79 pacientes presentaron GPS y GPSm = 1. El NRL fue = 1 en 181 pacientes. En nuestro estudio
existe relacion entre del GPS con el estadio clinico cT (p 0,003) y cN (p 0,014). Asi como también
existe relacion entre el GPS y el estadio pT (p 0,046). Existe relacion entre el GPSm con el estadio cT
(p 0,005), cN (p 0,019) y pT (p 0,018). Hemos encontrado relacidon entre el estadio cT (p 0,024) y pT
(p 0,027) con el CAR. Existe relacion entre el estadio cN (p 0,024) y el NRL. Existe relacion del COP-
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NLR con el estadio cT (p 0,019) y el estadio cN (p 0,049). Existe relacion entre el estado nutricional
medido por el indice ONODERA con el estadio pT (p 0,037). Es decir, a mayor GPS, GPSm, CAR,
COP-NLR mayor estadio clinico (mayor tamafio tumoral y ganglios patoldgicos preoperatorios).

Conclusiones: Existe relacion entre la respuesta inflamatoria sistémica y el estadio tumoral segin
el estadio clinico en el cancer colorrectal.
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