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Resumen

Introduccion: Lainflamacion tiene un papel importante en lainiciacion y progresion del cancer colorrectal
(CCR). Lacalitis asociada a la inflamacién cronica provoca dafio oxidativo al ADN, dando lugar a
mutaciones del p53, el epitelio inflamado y el microambiente inflamatorio pueden influir en varias etapas de
lainvasion y metéstasis. Asi mismo las citoquinas podrian causar pérdida de peso y desnutricion, lo que
podria provocar mayor morbimortalidad postoperatoria. Las complicaciones perioperatorias estan asociadas
con desventgjas a corto plazo, menor calidad de vida, aumento de |os costos, retraso del inicio dela
guimioterapia postoperatoria, aumento de las tasas de recurrenciay pobres resultados alargo plazo. La
prediccion del riesgo de complicaciones antes del tratamiento facilitaria el disefio de estrategias de
tratamiento, éptimamente adaptadas a cada paciente.

Objetivos: Determinar en los pacientes con CCR larelacion entre los indices inflamatorios preoperatorios,
GPS, GPSm, CAR, NLR y COP-NLR, con las complicaciones postoperatorias.

Métodos: Se analizaron todos |os pacientes con diagndstico anatomopatol 6gico de CCR en una base de datos
prospectivaincluyendo: datos del paciente, de la presentacion clinica, €l estadio clinico segin la 72 edicion
del manual de estadificacio¢n del cancer (AJCC), analitica preoperatoria, que incluyeron todos los
pardmetros para el calculo de los indices inflamatorios. Se excluyeron atodos los pacientes con antecedentes
de cualquier patologia inflamatoria o con evidencia de infeccion aguda o cronica, CCR con presentacion
como obstruccion o perforacion u otras presentaciones que necesitaron ingreso hospitalario de urgenciay a
los tratados con protesis. Se recogi6 lamortalidad y morbilidad postoperatoria segun la clasificacion de
Clavien Dindo y el Comprenhensive Complication Index en los 90 dias postoperatorios, asi como la estancia
hospitalaria. Los datos del tumor se recogieron de los informes de anatomia patol 6gica (pTNM vy € estadio
patol 6gico). Finalmente serealizo € andlisis estadistico.

Resultados: Se analizaron 183 pacientes sometidos a cirugia por CCR, 119 varonesy 64 mujeres. Edad
media 72,21 + 13,62 afios. El 60,11% fueron ASA I1. Lalocalizacion més frecuente fue el colon descendente
(39,34%), seguido del colon ascendente (26,78%), recto (29,41%) y colon transverso (4,37%). El estadio I1A
fue e mas frecuente (27,8%). 79 pacientes presentaron GPSy GPSm ? 1. El NRL fue ? 1 en 181 pacientes.
Registramos un total de 107 complicaciones (I: 23, I1: 52, [l1la: 5, l11b: 20, IVa: 1, IVb: 2, V: 3). Con un CCI
medio de 18,12 + 22,44 puntos (0-100). Se determind que los indices NRL (p 0,025) y CAR (p 0,001) tienen
unarelacion positiva, es decir, amayor valor de los indices inflamatorios, mayor valor en la escalade
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complicaciones. El indice nutricional ONODERA (p 0,014) tiene coeficiente negativo, indicando que un
valor menor se relaciona con mayor complicacion en laescala CCl. Todos los marcadores inflamatorios
medidos se relacionaron significativamente con las complicaciones, GPS (p 0,015), GPSm (p 0,028), COP
NRL (p 0,049).

Conclusiones: Los indices inflamatorios son métodos Utiles preoperatorios parala evaluacion del riesgo de

complicaciones en pacientes con CCR y pueden ayudar ala decision de la estrategia quirdrgicay prevencion
de complicaciones postoperatorias.
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