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Resumen

Objetivos: El objetivo de este estudio fue evaluar diferentes indices inmunitarios, inflamatorios y
nutricional es preoperatorios y sus mejores puntos de corte como predictores de supervivencia global (OS) y
de supervivencialibre de enfermedad (DFS) en pacientes sometidos a reseccion curativa de cancer géastrico.

Métodos: Estudio multicéntrico observacional retrospectivo, basado en datos del Registro Espariol de Cancer
Esofagogéstrico EURECCA. Se utilizo el indice de Y ouden dependiente del tiempo y |a prueba de log-rank
para obtener |os mejores puntos de corte de 18 biomarcadores preoperatorios para OSy DFS. Se utilizé un
modelo de Cox ajustado con variabl es sel eccionadas mediante metodol ogia bootstrap paraidentificar los
mejores biomarcadores preoperatorios, |0s cual es también se analizaron para cada estadio TNM.

Resultados: Valores altos del indice neutrofilo-linfocito (NLR), valores altos del indice de mocitos-
inflamacion sistémicamo (moSl1) y valores bajos del indice nutricional prondstico (PNI) fueron
identificados como predictores independientes de mala evolucion: NLR > 5,91 (HR: 1,73; 1C95% [1,23-
2,43]), moSl| > 2027,12 (HR: 2,26; 1C95% [1,36-3,78]) y PNI # 6,81 (HR: 1,75; 1C95% [1,24-2,45]), moSl|
> 2027,12 (HR: 2,46; 1C del 95% [1,49-4,04]) y PNI &le; 40,31 (HR: 0,77; 1C95% [0,60,0,97]) paraDFS a5
anos. Estos resultados se mantuvieron para el estadio | y 111 (p 0,05). La combinacion de moSl| y PNI
también fue un factor pronéstico relevante (HR: 2,26; 1C95% [1,19-4,3]).
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HR: Hazard
Ratio: Cl:
Confidence
Interval: NLR:
neutrophil-to-
lymphocyte
ratio: moSl|:
monocyte-
systemic
inflammation
index: PNI:
Prognostic
Nutritional
Index. *All
models adjusted
by age: ECOG,
Tumour
localization,
Charlson Index,
CEA, Body
Mass Index,
Tumour Stage
and
Neoadjuvant

therapy.

Conclusiones. NLR alto, moSl| atoy PNI bajo fueron los biomarcadores preoperatorios més relevantes para
predecir OSy DFS en pacientes con cancer gastrico tratados con intencién curativa, independientemente de
su estadio tumoral.
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