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Resumen

Objetivos: El indice de inmunidad-inflamacién sistémica (IIS) ha cobrado recientemente gran
importancia como marcador pronostico en el hepatocarcinoma, en el carcinoma escamoso de
esofago, en el cancer de pulmdn de células pequenas y en el cancer colorrectal. Este nuevo indice
inflamatorio se basa en los recuentos en sangre periférica de neutrofilos, plaquetas y linfocitos,
integrando el papel de la inflamacion sistémica y de la respuesta inmune local en el prondstico de
diferentes tumores. Su formula es (neutroéfilos x plaquetas)/linfocitos. Evaluamos la utilidad de este
indice en pacientes diagnosticadas de carcinomatosis de origen ovarico, que han sido sometidas a
citorreduccion y a quimioterapia intraperitoneal hipertérmica (HIPEC).

Métodos: Analizamos retrospectivamente el valor prondstico del IIS en 68 mujeres intervenidas de
citorreduccion y HIPEC entre 2015-2020 en nuestro centro. Para calcular este indice utilizamos los
valores sanguineos en el momento del diagndstico de la carcinomatosis, antes de administrar el
primer ciclo de quimioterapia de intervalo. Los criterios de exclusion fueron pacientes con una
infeccion activa, enfermedades hematoldgicas y tratamiento inmunosupresor o antiinflamatorio.
Utilizando la muerte por la patologia tumoral como variable resultado, calculamos el punto de corte
optimo del IIS con mayor sensibilidad y especificidad, siendo este 564,80. En base a este valor
dividimos a las pacientes en IIS elevado: 50 (73,5%) y IIS bajo: 18 (26,5%). Como objetivo
secundario se valoré el impacto del indice plaqueta/linfocito (PL), siendo 189,73 el punto de corte
optimo y dividiendo a las pacientes en base a este valor.
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Resultados y conclusiones: Las pacientes con un IIS bajo tuvieron una mayor supervivencia global
(log rank p = 0,097) y una mayor supervivencia libre de enfermedad (log rank p = 0,149) que
aquellas con un IIS alto. Un PL elevado supuso una peor supervivencia global (log rank p = 0,054) y
una peor supervivencia libre de enfermedad (log rank p = 0,007). En los tltimos afios se ha
establecido una clara relacion entre el valor del IIS y el PL con respecto al pronéstico de los
pacientes con diferentes tumores. En nuestro estudio existe una tendencia a confirmar estar
relacién, valores preoperatorios elevados de IIS y PL se correlacionan con un peor prondstico en las
pacientes con carcinomatosis de ovario.
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