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Resumen

Objetivos: La elevacion de los niveles de neutroéfilos respecto a los linfocitos, ratio neutrofilo-
linfocito, podria ser un buen factor prondstico en numerosos tipos de cancer incluido el colorrectal.
El objetivo de nuestro estudio es analizar el valor prondstico del ratio neutroéfilo-linfocito basal
preoperatorio en una amplia serie de pacientes intervenidos por cancer colorrectal y establecer un
punto de corte mediante un analisis de propension para disminuir el sesgo de confusion.

Métodos: Estudio observacional longitudinal en el que se analizaron 836 pacientes diagnosticados y
tratados por cancer colorrectal. La principal variable de estudio fue el ratio neutroéfilo-linfocitico
basal (RNL) que fue categorizada en dos grupos considerando como punto de corte el valor 3,3
obtenido mediante el indice de Youden. Se recogieron como covariables datos demograficos, la
comorbilidad (indice de Charlson), caracteristicas tumorales, si el paciente habia sido sometido a
neoadyuvancia o adyuvancia mediante quimio y/o radioterapia, datos quirtrgicos, las complicaciones
posoperatorias medidas segun el Comprehensive Complication Index, reintervenciones, estancia
media posoperatoria, mortalidad operatoria y supervivencia. Se realizé un andlisis univariante
comparando 2 grupos de pacientes en funcion del valor del RNL # 3,3. Se llevo a cabo un andlisis de
propension con el objetivo de analizar la asociacién entre el RNL y la supervivencia; para ello se
realizé un emparejamiento basado en el indice de propension que se calculd utilizando una regresion
logistica en la que la variable “resultado” fue el RNL categorizado y las covariables aquellas
variables por las que estaban desajustados los dos grupos (RNL # 3,3) en el andlisis comparativo.
Finalmente se realizé una regresion de Cox para analizar la posible relacion existente entre el RNL
categorizado y la supervivencia a largo plazo en la poblacion emparejada.

Resultados: El nivel medio del RNL basal fue de 3,2 (DE % 2,6) y la mediana de 2,6 (RIQ: 1,8-3,7).
Tras su categorizacion, 572 (68,4%) pacientes presentaban un RNL # 3,3. Ambos grupos estaban
desajustados en edad (p < 0,001), comorbilidad segun el indice de Charlson (p = 0,003), estadio (p
= 0,018), localizacion rectal (p = 0,034) y neoadyuvancia (p < 0,001). Tras el emparejamiento 1:1
sin reemplazamiento segun la puntuacién de propension, quedaron 264 pacientes en cada grupo. El
RNL basal tras el emparejamiento se asocio de forma significativa (p < 0,001) con la supervivencia.
Ajustado a su vez en un modelo de regresion de Cox permanecié como factor prondstico
independiente de supervivencia (p < 0,001; HR: 2,26, IC95%: 1,60-3,19) junto con la edad (p <
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0,001; HR: 1,04, IC95%: 1,03-1,06) y el CCI (p < 0,001; HR: 1,02, IC95%: 1,01 - 1,03).

Conclusiones: Una elevacion del RNL en pacientes con diagndstico de cancer colorrectal
representa un factor de peor prondstico y peor supervivencia que en aquellos con un RNL bajo. Se
trata de un parametro sencillo y econdmico de determinar. Su uso en la préactica habitual podria
hacer intensificar las estrategias terapéuticas sobre estos pacientes.
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