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Resumen

Objetivos: Los scores inflamatorios (neutrophil lymphocyte ratio NLR, platelet lymphocyte ratio PLR,
Glasgow prognostic score GPS, prognostic nutritional index PNI, lymphocyte monocyte ratio LMR) han sido
utilizados como predictores de supervivencia en pacientes sometidos a cirugia oncol 6gica colorrectal y
recientemente en cirugia hepética de metastasis de origen colorrectal. Sin embargo, existen pocos trabajos
gue analicen su asociacion con las complicaciones postoperatorias. Realizamos un estudio retrospectivo,
analizando nuestra base de datos de pacientes sometidos a cirugia hepética por metéstasis de origen
colorrectal desde enero-2014 hasta junio-2018. Variables a analizar: datos demogréficos, morbilidad segin
clasificacion de Clavien-Dindo (CD), complicaciones infecciosas, necesidad de transfusion, estancia
hospitalaria, scores inflamatorios.

Resultados: Se analizaron un total de 49 pacientes (hombres: 69,4%, edad: 65,4 + 11 afios). Metastasis
resecadas: 2 (RIQ: 1-3). Diametro total tumoral (?): 34,8 + 19,6 mm. Cirugia realizada: segmentectomia
(32,7%), metastasectomia (24,5%), hepatectomiaizquierda (18,4%), hepatectomia derecha (14,3%),
sectorectomia lateral izquierda (6,1%), hepatectomia derecha e izquierda ampliada (2%0). Cirugia
laparoscopica: 2 casos (4,1%, ninguna conversion). Se realizd ademas ablacion por radiofrecuenciaen e
6,1% de |os pacientes. Se administré quimioterapia neoadyuvante en €l 51% de |os casos. Estancia
hospitalaria: 8 (RIQ: 6,5-11,5 dias). Comorbilidades: hipertension arterial (12,2%), dislipidemia (28,6%),
fumadores (18,4%), patol ogia cardiovascular (14,3%), diabetes mellitus (12,2%), EPOC (4,1%).
Complicaciones postoperatorias. global (53,1%), infecciosas (24,5%), Clavien-Dindo > 3 (16,3%). El 6,1%
de los pacientes requirieron reintervencion quirdrgica. No se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre | as variables preoperatorias como la edad, comorbilidades, clasificacion ASA y las
complicaciones postoperatorias. El 50% de |os pacientes con un GPS preoperatorio (pGPS) = 1 requirieron
reintervencion comparado con solo un 2,2% en los pacientes con un pGPS = 0 (p = 0,015). Los pacientes con
pGPS = 1 presentaron una mayor tasa de complicaciones globales (100%) y CD ? 3 (50%) que los pacientes
con pGPS = 0 (p = 0,05). Pacientes con pGPS = 0y pGPS = 1 presentaron una estancia hospitalaria media de
9,2+ 6,4 diasand 12 * 8,2 dias respectivamente. El 59% de |os pacientes con un GPS postoperatorio
(poGPS) = 2 presentaron complicaciones frente a un 30% de pacientes con un poGPS=1 (p=0,1). Los
pacientes que presentaron complicaciones postoperatorias tuvieron cifras més bajas de albumina séricay de
PNI (2,93 = 0,46 frentea 3,39 + 0,42 g/dL; 29,32 + 4,6 frente a 33,93 * 4,25 respectivamente). No se
encontrd diferencias estadisticamente significativas entre la necesidad de transfusion, €l nimero de
metéstasis resecadas, €l tamafio total tumoral y la aparicion de complicaciones postoperatorias.
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Conclusiones: El score inflamatorio pGPS podria ser un buen predictor de complicaciones postoperatorias en
paci entes sometidos a cirugia curativa hepatica por metastasis de origen colorrectal. Los pacientes que
presentaron complicaciones tuvieron cifras més bajas de albimina séricay de PNI.
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