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Resumen

Introduccion: El ratio neutréfilo-linfocito (NLR por sus siglas en inglés) constituye un marcador de
inflamaci én subclinica con valor prondstico en enfermedades cardiovascul ares, oncol égicas e infecciosas. Su
utilidad en la patol ogia oncol 6gica del hepatocarcinoma esta en evaluacion. El objetivo de este estudio es
evaluar laasociacion del NLR con la supervivencia de |os pacientes con hepatocarcinoma.

Métodos: Se realiza un estudio observacional retrospectivo de pacientes diagnosticados de CHC en nuestro
centro entre los afios 2011 y 2020. Se recogieron las caracteristicas epidemiol égicas, clinicasy analiticas, las
técnicas diagnosticas utilizadas, |a estadificacion en el momento del diagndsticoy el tratamiento recibido.

Resultados: El total de la muestra fueron 250 pacientes: 78% fueron hombresy la edad media del diagndstico
fue de 68 + 10,4 afos. Lacuerva de supervivenciaalos 1, 3y 5 afios fue de 49,8%, 27,6% Yy 12,7%
respectivamente, siendo la media estimada de supervivencia de 27,1 meses (EE: 2,6; 1C95%: 22,0-32,2) y la
mediana estimada de supervivenciade 11,9 meses (EE: 1,9; RIQ: 37,0-1,6; 1C95%: 8,2-15,6). Se realizé un
andlisis univariante y multivariante, permaneciendo como factores prondsticos independientes de
supervivencia en pacientes con hepatocarcinoma en nuestro medio la comorbilidad (p 0,001; HR: 1,19,
1C95%: 1,11-1,27), € ratio neutrdfilo-linfocito (p = 0,001; HR: 1,08, 1C95%: 1,03-1,12), laclasificacién
BCLC (p 0,001; HR: 1,59, 1C95%: 1,35-1,88) y los criterios de Milan (p = 0,04; HR: 0,69, 1C95%: 0,49-
0,98).

Conclusiones: EI NRL tomado al inicio del diagnéstico del hepatocarcinoma puede ser un buen factor
predictor de supervivencia en estos pacientes.
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