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Resumen

Objetivos: Es una evidencia que lainflamacion sistémica media en € desarrollo del cancer y que esta
respuesta esta asociada a peor pronostico en numerosos tipos de cancer. Especificamente, se ha asociado el
Neutrophil-to-lymphocite ratio (NLR) y € platel et-to-lymphocyte ratio (PLR) a un peor pronostico en
pacientes intervenidos de cirugia curativa de cancer de colon. Sin embargo, pocos estudios han demostrado la
relevancia del Lymphocyte-to-Monocyte Ratio (LMR) como factor pronéstico de cancer de colon. Este
trabajo se ha disefiado con €l objetivo de relacionar e LMR con € prondstico oncoldgico tras la cirugia
curativa del cancer de colon, en términos de supervivencia global (SG) y supervivencialibre de enfermedad
(SLE).

Métodos: Se seleccionaron aquellos pacientes con cancer de colon intervenidos en nuestro centro entre
septiembre de 2008 y enero de 2012. Para establecer |os puntos de corte del LMR se utilizaron curvas
Receiver Operating Characteristics (ROC). Para establecer las curvas de supervivencia se empled e método
de Kaplan-Meier.

Resultados: Se analizaron un total de 197 pacientes, la distribucion por estadio de enfermedad fue: 12,7% 1,
50,3% 11, 31,5% I1l y 5,6% IV (enfermedad avanzada en €l 37,2%). El valor de punto de corte paraLMR se
establecié en 2,69. LaSG a1, 3y 5 afios fue 94,9%, 75,5%, 62,2% paraLMR 2,69, y 97,5%, 87,3%, 79,3%
paraLMR? 2,69 (p = 0,012) (fig.). LaSLE a1, 3y 5 afios fue 84,6%, 69,1%, 55,8% paraLMR 2,69, y
89,9%, 73,6%, 68,7% paraLMR ? 2,69 (p = 0,061).
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Conclusiones: Nuestro trabajo muestra que el LMR es un factor prondstico relevante en e cancer de colon.
Existe unarelacion directa estadisticamente significativa, en términos de supervivencia global, en aquellos
pacientes con LMR mayor, que coincide con laliteratura cientificarevisada. A su vez, también se puede
observar, no siendo estadisticamente significativo, una tendencia de mayor SLE en aquellos pacientes con
mayor LMR. Los resultados aportados son esperanzadores, pero se necesitan mas lineas de investigacion para
corroborarlos.
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