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Resumen

Objetivos: Nuestro objetivo es analizar determinados parametros inflamatorios, antes de iniciar el
tratamiento oncoldgico y después de la cirugia, en cuanto a su valor pronéstico en el
adenocarcinoma gastrico.

Métodos: Es un estudio retrospectivo, que recoge desde abril de 2014 hasta la actualidad, a los
pacientes intervenidos con el diagnostico de adenocarcinoma gastrico. Se han seleccionado a
aquellos que han fallecido por progresion de su enfermedad neoplasica o los que viven mas alla del
primer afo tras la realizacion de la cirugia. Se han excluido a aquellos con lesiones preneoplasicas o
neoplasias gastricas distintas al adenocarcinoma, fallecidos por otras causas o no tienen los datos
analiticos razon del estudio por ausencia o factores asociados que puedan alterarlos (infeccion
aguda, complicacién posquirurgica inflamatoria, enfermedad inflamatoria de base o tratamiento
inmunodepresivo). Los parametros inflamatorios a estudio son el ratio neutréfilos/uL-linfocitos/uL
(N/L), plaquetas/pL-linfocitos/pL (P/L) y linfocitos/pL-monocitos/uL (L/M). Se recogen durante el mes
previo al inicio del tratamiento oncoldgico (quimioterapia neoadyuvante o cirugia) y al mes de la
cirugia. Y se han relacionado con la supervivencia global al afo y al tercer afio de la cirugia,
mediante la t-Student. Un valor de p < 0,05 es considerado como estadisticamente significativo, en
aquellas variables significativas se realiza el andlisis de la curva de COR (punto de corte para
especificidad del 80% o superior).

Resultados: En la tabla se muestran los resultados de la relacion de los parametros inflamatorios
con supervivencia global al afio y tercer afio. En 6 pardmetros inflamatorios se obtienen diferencias
significativas para pronosticar supervivencia global al afio y al tercer afio. Destaca el parametro N/L,
para predecir mortalidad al afio, el punto de corte de 3,08 tiene un 80% de especificidad. Y para
predecir supervivencia inferior a 3 afos, destacan los valores N/L,y L/M,, con un 85% de
especificidad en los puntos de corte de 2,0 y 5,1 respectivamente.

N/L, P/L, L/M, N/L, P/L, L/M,
F 3,9 207,9 3,7 3,4 198,9 3,8
SG1 V 2,8 174,6 3,8 1,9 155,6 4,8

p 0,049 0,428 0,887 0,006 0,198 0,167
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F 3,7 228,8 3,5 3,2 209,5 3,6
SG3 vV 2,7 133,4 4,5 1,4 125,4 7,0
p 0,153 0,014 0,144 0,000 0,008 0,000

SG1: supervivencia global al ano; SG3: supervivencia global al tercer ano; F: fallecido; V: vivo; p:
valor p; N/L: ratio neutroéfilos linfocitos; P/L: ratio plaquetas linfocitos; L/M: ratio linfocitos
monocitos. El subindice , se refiere al momento previo al inicio del tratamiento oncoldgico y el ,al

momento al mes de la cirugia.

Conclusiones: Los parametros inflamatorios al mes de la cirugia muestran mayor significancia
estadistica para pronosticar una supervivencia inferior al afio y a los 3 afnos, que la mostrada por los
recogidos antes del inicio del tratamiento oncoldgico. Destaca el valor N/L, tanto para pronosticar

una supervivencia menor al afio y a los 3 afios.
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