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Resumen

Introduccion: Los diferentes mecanismos de respuesta organica frente ala agresion, como es €l caso de la
agresion quirdrgica, ofrecen en ocasiones marcadores que pudieran relacionarse con la evolucion
postoperatoria. La ratio neutrofilo-linfocito se ha descrito en la literatura como un parametro con valor
prondstico en el seguimiento de pacientes oncol 6gicos. Mas recientemente se han publicado articulos que
asocian una elevacion de este parametro en €l postoperatorio con la aparicién de complicaciones
postquirdrgicas.

Métodos: Incluyeron para el estudio 66 pacientes intervenidos de cirugia gastrica que fueron intervenidos
consecutivamente desde enero de 2014 a marzo de 2019. Se recogieron las variables sociodemograficas, tipo
de cirugia, extension tumoral, € ratio neutréfilo-linfocito (RNL) y el ratio plagueta-linfocito (RPL) en el
primer dia postoperatorio, asi como |las complicaciones postoperatorias estratificadas segun la clasificacion
de Clavien-Dindo. Para valorar |a posible asociacion entre dichos ratios y las complicaciones se recurrio al
test de laU de Mann Whitney, considerandose un nivel de significacién de p 0,05. Asimismo se valoro el
valor predictivo de estos indices con las complicaciones mayores (grado I11-1V) mediante el andlisisdel area
bajo la curva ROC.

Resultados: Del total de la muestra estudiada, 52 eran hombres (79%) y 14 mujeres (21%) (p 0,001), edad
media 69,5 afios (DE + 11,3). En 20 pacientes se realiz6 una gastrectomiatotal, por lalocalizacion tumoral,
mientras que en 46 se realiz6 una gastrectomia subtotal. El abordaje |aparoscopico fue realizado en 38
pacientes. El diagnostico fue de adenocarcinoma en 53 pacientes, mientras que el resto fue de GIST o
tumores neuroendocrinos. 20 pacientes fueron diagnosticados en estadio |, 31 en estadio 11, 11 en estadio |11
y 4 en estadio |V. En 17 pacientes (25,8%) se presentaron complicaciones grado 111-V de la Clasificacion de
Clavien-Dindo, incluyendo 5 exitus (7,6%). El ratio neutréfilo-linfocito medio fue de 11,30 (DE + 6,44) y su
mediana de 9,99 (RIQ: 6,32-14,58). El ratio plagueta-linfocito medio fue de 266,05 (DE + 195,36) y su
mediana 201,89 (RIQ: 139,01-323,14). El RNL se asocio6 de forma estadisticamente significativa con la
aparicion de complicaciones mayores (p = 0,009). El RPL sin embargo no se asoci6 de forma
estadisticamente significativa con las complicaciones (p = 0,149). En relacion con el areabajo la curva ROC,
el RNL mostré un mayor poder predictivo de complicaciones graves (0,712, p = 0,009) que el RPL (0,618, p
=0,079).
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Conclusiones: EI RNL, f&cil de conseguir y de bajo coste, es capaz de predecir la aparicion de
complicaciones tras cirugia gastrica. El RPL no ha mostrado su utilidad en este sentido.
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