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INTRODUCCION

« Los tumores del tracto colorectal

son un grupo heterogéneo de
enfermedades gue resultan de la
acumulacion de alteraciones
geneticas y epigenéticas,; se
destacan la mutacidon del oncogen
RAS, BRAF y la inestabilidad
microsatelital. Una nueva linea en
Investigacion son los factores
Inmunoldgicos e inflamatorios y su
Influencia en la enfermedad.
Dentro de los factores
iInmunoldgicos asociados al tumor
se encuentran los linfocitos
Infiltrantes del estroma tumoral
(TILs), otro biomarcador es la
relacion neutrofilo-linfocitaria
(RNL), estos factores ya fueron
estudiados por nuestro equipo de
trabajo en otros tumores,
demostrando relacion con la
sobrevida de los pacientes.

METODO

Todos los pacientes debian tener un
seguimiento minimo de 12 meses. En
cuanto a RNL los pacientes fueron
clasificados en 2 grupos alta (igual o
mayor a 4) y baja (menor a 4).
Agrupamos los TILs en 2 categorias:
iIntenso y moderado (>11%); leve y
ausente (0-10%). Se dividié a la
localizacion en izquierda y derecha, y
el estatus KRAS en mutado y wild-
tipe (WT).

RESULTADOS

« Lamediana de SLP de la
poblacion general fue de 8.74
meses(fig.1). La mediana de SLP
fue de 9.86 vs 5.09 meses para
RNL baja y alta respectivamente,
(p: 0.01) (fig2). Cuando se analiza
el porcentaje de pacientes sin
progresion al ano de tratamiento,
se ve una diferencia de 45 vs 14%
a favor de RNL baja (<4) sobre
alta (24), esta diferencia también
fue estadisticamente significativa

(fig 3).
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OBJETIVOS

El objetivo primario fue determinar
la relacion entre RNL Yy la
sobrevida libre de progresion
(SLP) en pacientes con cancer de
colon avanzado.

El objetivo secundario fue
determinar la relacion entre la
localizacion del tumor primario, el
estado del RAS, los TILs y la SLP

en el mismo arupo de pacientes.
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Fig. 1 Sobrevida libre de progresion
poblacidon general.
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Fig. 2. Sobrevida libre de progresion segun
RNL

RESULTADOS

La SLP en relacion a TILs fue de
8.61 meses para infiltrado
moderado-intenso y de 7.10
meses para leve-ausente, en
KRAS de 9.79 vs 7.82 meses para
WT y mutado respectivamente y

en cuanto a la localizacion 9.79
meses para colon izquierdo y 8.28
meses para colon derecho, estos
3 factores no obtuvieron una
diferencia estadisticamente
significativa.
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MATERIAL

« Estudio retrospectivo y analitico
del Instituto Oncoldgico de
Cordoba en donde se analizaron
93 pacientes con cancer
colorrectal avanzado y que habian
realizado tratamiento
guimioterapia en primera linea.
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Fig. 3 Progresion al ano de tratamiento
segun RNL.

CONCLUSION

* Los resultados del presente
estudio muestran como la RNL
menor 4 es un factor prondstico
con impacto positivo en la SLP.
Las medianas de sobrevida fueron
numericamente mas altas en TILS
moderados-intensos, también en
KRAS WT vy en localizacion
izquierda, y posiblemente no
obtuvieron una diferencia
estadisticamente significativa
debido al numero limitado de
pacientes.




