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Resumen

Objetivos: Analizar el impacto del indice neutrdéfilo/linfocito preoperatorio en pacientes afectos de
cancer de colon intervenidos de forma electiva como factor prondstico.

Meétodos: Analisis descriptivo retrospectivo de pacientes intervenidos de cancer de colon entre
enero y diciembre 2011 que no tengan criterios de exclusion. Los criterios de exclusion han sido
todos aquellos factores de riesgo que alteren la inmunidad de forma preoperatoria (tratamiento
corticoideo, inmunosupresor, enfermedades hematoldgicas, diabetes mellitus), las intervenciones
urgentes y aquellos pacientes que presentan estadio IV al diagndstico. Se han analizado variables
demograficas, factores de riesgo de los pacientes, factores anatomopatoldgicos, el tipo de cirugia, la
evolucion postoperatoria, el tratamiento adyuvante aplicado, la recidiva tumoral, el tiempo libre de
enfermedad y la supervivencia a 5 afios. En cuanto al indice neutrdfilo/linfocito preoperatorio se ha
calculado mediante la division simple del nimero total de neutroéfilos entre el total de linfocitos y se
ha considerado patoldgico (basado en estudios previos recogidos por la bibliografia) cuando el indice
es superior a 3.

Resultados: Entre enero y diciembre de 2011 se intervinieron 89 pacientes por cancer de colon en
nuestro centro. De ellos, tras aplicar los criterios de exclusion nos restan 49 pacientes con una edad
media de 66 anos, 67% de varones y 33% mujeres. La mayoria de ellos ASA Il y III (55,1% y 26,1%).
La localizacién mas frecuente de los tumores es en sigma (44,9%), seguido del colon ascendente
(32,7%). El estadio tumoral predominante es III (42,8%) seguido del II (40%). La estancia
postoperatoria media es de 11 dias (1-55 dias). La mortalidad es del 14,3% y el indice de recaida de
16,3% en 5 afios. La supervivencia media es de 50,56 meses (1-62 meses) y el intervalo libre de
enfermedad medio es de 47,78 meses (2,27-62 meses). En cuanto al tratamiento adyuvante un 51%
han realizado quimioterapia tras la cirugia. EIl NLR medio es de 2,46 siendo < 3 en el 77% de los
pacientes. Cuando se realiza un andlisis comparativo entre el intervalo libre de enfermedad (ILE)
entre aquellos pacientes con el NLR > 3 y > 3 se observan diferencias estadisticamente
significativas presentando aquellos pacientes NLR > 3 un ILE inferior (p < 0,05). Sin embargo, no se
observan diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la supervivencia global. Si se aplica
un analisis multivariante de los datos mediante una regresion de Cox teniendo en cuenta factores
que también influyen en el ILE (riesgo anatomopatoldgico, estadio, CEA preoperatorio,
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complicaciones postoperatorias) se refleja de nuevo una significacion estadistica (p < 0,05) con un
HR: 5,99 (IC95%: 1,046-34,04).

Conclusiones: Si bien nuestro estudio es preliminar y requiere de una ampliaciéon de muestra para
adquirir mayor potencia estadistica, los resultados obtenidos permiten introducir el NLR como
factor a considerar en el seguimiento del paciente con cancer de colon. Su impacto en el intervalo
libre de enfermedad es significativo permitiendo seleccionar un grupo de pacientes candidatos a un
mayor seguimiento o tratamiento.
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