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Resumen

Objetivo: Los factores de inflamacion sistémica se han validado como marcadores predictivos de mal
prondstico en patol ogias oncol 6gicas. Se desconoce el impacto pronostico de estos en pacientes con TNEs
tratados con PRRT.

Material y métodos. Realizamos un estudio observacional, retrospectivo y multicéntrico con 46 pacientes con
TNEs tratados con PRRT pertenecientes al Grupo Gallego de Investigacién de Tumores Neuroendocrinos.

L os marcadores inflamatorios sisteméticos se calcularon de la siguiente manera utilizando valores de la
analitica basal y post-2° dosis. RNL = recuento neutréfilog/linfocitos, RPL = recuento plaquetas/linfocitos,
ALR = recuento abumina/linfocitosy dNLR = recuento neutréfilos/(leucocitos - neutrofilos). Los valores de
corte se determinaron como la mediana de cada uno de los indices, correlacionandol os con la SLP.

Resultados: 46 pacientes (58,7% hombres) tratados entre 2016-2020, mediana de edad: 61,2 £ 13,71 afio.
Localizacion del tumor: 25 intestinales (54,34%), 11 pancredticos (24,4) y 4 de origen desconocido (8,69%).
17 (36,95) fueron G1, 23 (50%) G2y 4 (8,8%) G3. El sitio de metastasis mas frecuente fue: higado en 35
pacientes (76,08%), ganglios linfaticos en 17 (36,95%), peritoneo en 10 (21,73%) y hueso 13 (28,3%). Los
tratamientos previos incluyeron: cirugiadel primario en 25 (59,5%) y de las metéstasis en 8 (19%), anal ogos
de somatostatina en 45 pacientes (97,8%), everolimus en 28 (60,9%), sunitnib en 13 (28,3%) y quimioterapia
en 10 (21,7%). La mediana de seguimiento fue de 15,4 meses, 16 (44,4%) pacientes fallecidos. La SLP fue
de 28,02 meses (1C95%: 23,5-37,44 meses); asociandose negativamente a un alto grado tumoral, Ki67
elevado y valores elevados de RNL, dRNL y RAL basal. Losvaloresinicidesde PLRy ALR, asi como
NLR, PLR y dNLR obtenidos post-2° dosis, no fueron estadisticamente significativos.

Conclusiones: Unaelevacion delosindicesNLR, ALR y dNRL basales son factores predictivos negativos
parala SLP en pacientes con TNEs avanzados tratados con PRRT.
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