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Resumen

Objetivos: identificar si los parametros inflamatorios preoperatorios, medidos mediante los indices
neutroéfilos-linfocitos (NLR), linfocitos-monocitos (LMR), plaquetas-linfocitos (PLR) y el indice de
inflamacion sistémica (SII), se correlacionan con carcinomatosis peritoneal méas extensas,
entendiéndose como aquellas con PCI (Peritoneal Cancer Index) > 15. Como objetivo secundario se
pretende identificar si los indices inflamatorios preoperatorios se correlacionan con mayor nimero
de complicaciones posoperatorias infecciosas.

Métodos: Estudio retrospectivo y comparativo, basado en una base de datos prospectiva de
pacientes tratados quirirgicamente de carcinomatosis peritoneal de origen colorrectal (CR) y
apendicular, entre el 1 de enero de 2021 y el 31 de diciembre de 2022. Se registraron variables
clinico-patoldgicas, analisis preoperatorios de sangre periférica (realizado en todos los pacientes el
dia antes de la intervencién), complicaciones posoperatorias y su gravedad (clasificacién de Clavien-
Dindo), asi como el tipo de complicacion (infecciosa o no) y mortalidad a 30 dias. Andlisis estadistico:
los datos se muestran como frecuencias y porcentajes para las variables categoricas o mediana
(rango intercuartilico, percentil 25-75) para las variables cuantitativas. Se usé la curva ROC
(Receiver Operating Characteristic) para determinar los puntos de corte 6ptimos de los indices
inflamatorios, asi como su area bajo la curva (AUC) para compararlos entre si. Se utiliz6 chi-
cuadrado para analizar si los pacientes con mayores indices preoperatorios habian presentado PCI >
15 y mas complicaciones infecciosas. Se realizé andlisis univariante y multivariante (Regresion de
Cox) para identificar los factores preoperatorios independientes que tienen relaciéon con PCI > 15.

Resultados: De un total de 184 pacientes con carcinomatosis peritoneal, tras excluir aquellos de
origen no-CR y no-apendicular, quedaron 140 pacientes. Tras comparar los indices inflamatorios
mediante curva ROC, los parametros éptimos para estimar el PCI fueron: PLR, SII y NLR (AUC: 0,59,
0,58 y 0,54, respectivamente). Los puntos de corte para PLR, SII y NLR, calculados seguin curva
ROC fueron: 138, 566 y 1,89, respectivamente. En la tabla 1 (parte A), se muestran las
caracteristicas basales de los pacientes demostrando una muestra homogénea, sin diferencias
significativas de edad, sexo, tumor primario, neoadyuvancia, PCI mediano ni citorreduccién
completa (CCS) entre pacientes con valores de PLR, SII y NLR. La frecuencia de PCI quirargico > 15
fue mayor en pacientes con NLR > 1,89 (34 vs. 17%; p = 0,02). En el estudio univariante, NLR (HR
4,94, 1C95% 1,15-1,29) y la neoadyuvancia (HR 6,4, IC95% 1,15-1,29) se presentaron como
marcadores prondsticos independientes del PCI. Los marcadores inflamatorios no demostraron
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correlacion con complicaciones globales, complicaciones graves (Clavien-Dindo &ge; 3),
reintervenciones ni estancia posoperatoria, pero si con las complicaciones posoperatorias
infecciosas que se produjeron en mayor nimero en los pacientes con SII > 566, aunque sin alcanzar
nivel de significacion estadistico (30 vs. 17%; p:0,07, tabla 1B).

Tabds 1: Comparacion de varables basales v postoperatonias entre indices inflamatorios
preoperatonios infeniores o supenorss 3 punios de corte presstablecidosen 140 pacientes con
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Conclusiones: El NLR preoperatorio podria ayudar a identificar a aquellos pacientes con
carcinomatosis peritoneal de origen colorrectal o apendicular con PCI > 15. Asi mismo, las
complicaciones posoperatorias infecciosas, tienden a producirse mas frecuentemente en pacientes
con SII mas elevado.
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