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Resumen

Objetivos: Valorar laeficacia del ratio nodal (LNR) como factor prondstico de supervivencia en pacientes
con cancer gastrico, en comparacion con el clasico sistema TNM (73edicion) y el actual log odds of positive
lymph nodes (LODDYS).

M étodos: Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico con pacientes sometidos a gastrectomia curativa
por neoplasia gastrica entre enero 2010-diciembre 2016. Se excluyeron pacientes con enfermedad
metastasica en el estudio anatomopatol6gico y los fallecidos en el posoperatorio inmediato. Se considerd
como linfadenectomia insuficiente aquella que contaba con 16 ganglios linféticos resecados (GLr). Los
sistemas de estadificacion ganglionar comparados fueron: el pN-TNM 72 edicion; el LNR definido como la
proporcion de ganglios linfaticos metastasicos (GLm) divididos entre € total de GLr; y LOODS definido
como €l ratio de GLm respecto a los negativos analizados. Ambos se han clasificado acorde a publicaciones
previas. LNR1? 0,28y LNR2 (0,28 LNR ?1); LODDS0-1, LODDS1 (-1 ?LODDS -0,5), LODDS2 (-0,5 ?
LODDSO0), LODDS3 (0 ?LODDS 0,5. Se utilizé el test de Kaplan-Meier y log-rank para comparar la
supervivencia entre grupos, empleando la curva ROC para determinar lafiabilidad del estudio. Se considero
significativo un valor de p 0,05.

Resultados: Se incluyeron 109 pacientes. 68 (62,4%) hombresy 41 (37,6%) mujeres con una mediana de
edad de 70 (61-78,5) afios y de seguimiento de 52 (22-65) meses. 45 (41,2%) pacientes presentaron
linfadenectomias inadecuadas con tan solo un 8,4% de linfadenectomias Optimas (? 29GL). 43 (39,4%)
fueron linfadenectomias D1, 54 (49,5%) D2y 11 (10,1%) D2 ampliada. Durante el seguimiento, 38 (34,8%)
pacientes presentaron recidivatumoral. El estudio de supervivenciaglobal (SG) paralos distintos sistemas de
estadificacion viene expresado en latabla. Parala supervivenciaglobal (SG), los tres sistemas de valoracion
de la afectacién ganglionar podrian considerarse buenos predictores prondsticos seguin las curvas ROC, con
AUC de 0,698, 0,721 y 0,706; respectivamente (p 0,001). En los casos de linfadenectomias insuficientes, el
sistema LNR fue el que mejor AUC obtuvo con un valor de 0,677 (p 0,042) (fig.). Respecto alarelacion de
los sistemas de clasificacion con la supervivencialibre de enfermedad, todos ellos se consideraron validos
como predictores prondsticos para cada categoria (log-rank 10,507; 3,896 y 11,916; respectivamente.
Atendiendo a los casos con linfadenectomias subdptimas tan solo el LNR y LODDS mostraron unarelacién
estadisticamente significativa, siendo el sistema LNR e mas fiable con una AUC de 0,706 (p0,027).
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Variable

pN

LNR

LODDS

NO

N1

N2

N3a

N3b
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LODDS0

LODDS1

LODDS2

LODDS3

LODD4
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n (%)

56 (51,4)

19 (17,4)

20 (18,3)

13 (11,9)

1(0,9)

83 (76)

26 (24)

78 (71,5)

10 (9,1)

7(6,4)

4 (3,6)

13 (12)

SG 1¥ afio  SG 3% afio

92,6%

77,8%
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63,6%

0%

90,1%

43,8%

89,9%
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33,3%

50%

81,5%

50%

40%

36,4%

68,9%

18,8%

69,5%

33,3%

0%

30%

SG 5° ano

77,2%

43,7%

38%

27,3%

62,2%

12,5%

62,6%

16,7%

25%

Log-rank

46,207

23,13

0,395

p

0,001

0,001

0,001
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Conclusiones: En nuestra serie, € sistema LNR se demostré como el mejor sistema de estadificacion
ganglionar cuando se compara con € pN o LODDS en los casos con linfadenectomias insuficientes, que
conforman el 41,2% de |os pacientes estudiados. Por ello consideramos que puede ser una aternativa
reproducibley fiable al tradicional sistema de clasificacion.
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