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INTRODUCCION

El cancer de vejiga es una
enfermedad queée se ha
relacionado con el consumo de
tabaco, la dieta grasa, con el
Indice de masa corporal alto y con
reiterados episodios de infecCion
de las vias urinarias ya que estos,
activan las vias proinflamatorias.

Se ha demostrado que la Relacion
linfocitos/neutrofilos y los linfocitos
infiltrantes de tumor, tiene un valor
pronaostico y predictivo significativo
en los canceres. En nuestra
Institucion hemos realizado |
estudios buscando la importancia
de los TILS y RNL como factores
pronostico y predictivo en
diferentes neoplasias como en
Cancer de Pulmodn, Rindn, colon,
Mama y Melanoma entre otros.

Aqui, abordamos la relevancia de los

TILS y la RNL para la respuesta y
el prondstico de neoadyuvancia,
en pacientes con Cancer de vejiga
musculo invasivo.

METODO

Estudio retrospectivo, analitico,
descriptivo, multivariado.

Los TILS se determinaron como el
porcentaje de células inflamatorias
mono nhucleares en el area
estromal total contabilizadas en 5
campos de gran aumento (CGA, X
400), en el frente invasivo del
tumor.

Los recuentos absolutos de
neutrofilos y linfocitos periféricos
se obtuvieron de un recuento
sanguineo completo obtenido
antes del tratamiento. El valor de
corte para el RNL de 2.6.

El analisis estadistico se realizd
mediante medidas de dispersion y
posicion, prueba de Test T y Chi
Cuadrado.

RESULTADOS

Del total de 35 pacientes,21
pacientes obtuvieron respuesta y
14 no tuvieron respuesta. En 21
muestras tumorales se observo un
TILS Intenso. Estos pacientes
obtuvieron una mejor TRO del
42.6% frente al 21,7% con TIL
bajos en sus muestras de tumor.
La diferencia fue estadisticamente
significativa (p: 0,001).

En cuanto a RNL, solo 9 pacientes
gresentaron respuesta con RNL>

,0 VS 12 paclentes con respuesta
y RNL <2.6.
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OBJETIVOS

Analizar el rol de TILS y RNL
como factor predictivo en
pacientes con CVMI que
realizaron tratamiento
neoadyuvante.

El objetivo secundario fue evaluar
si la el IMC y tabaquismo se
relacionaron directa o
iIndirectamente con la TRO, en
pacientes con CVMI gue habian
realizado tratamiento
neoadyuvante.

MATERIAL

Se seleccionaron 35 pacientes
con CVMI que realizaron
tratamiento neoadyuvante, basado
en cisplatino y gemcitabina y
cumplian con los criterios de
Inclusion.
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Fig. 1 Relacion entre valor de TILS y Tasa de respuesta.
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Fig. 2. Relacion entre la RNL y la tasa de respuesta.
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RESULTADOS

Al analizar la relacion de la
variable Tabaquismo con la
variable TILS, se concluyo que los
pacientes tabaquistas tenian un
valor promedio de TILS mayor con
respecto a los pacientes no
tabaquistas (35.8% vs. 31.2%),
iInfluyendo indirectamente sobre la
tasa de respuesta a tratamiento.

Fig. 3 Relacion entre el IMC y la tasa de respuesta

CONCLUSION

Podemos concluir que la
presencia de TILS en las
muestras tumorales de pacientes
con Cancer de Vejiga musculo
Invasivo, puede ser un factor
predictivo frente a la respuesta de
tratamiento neoadyuvante basado
en cisplatino y gemcitabina, no
llegando a la misma conclusion
con la RNL.

En cuanto al IMC y tabaquismo
Influyen indirectamente sobre la
TRO.




