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RESUMEN

Objetivo: Demostrar si la razon plaquetal/linfocito elevado es factor pronéstico
de morbilidad postoperatoria en cancer gastrico avanzado luego de
linfadenectomia D2

Materiales y Métodos: El disefio del estudio fue de casos (56 pacientes con
complicaciones postoperatorias) y controles (56 pacientes sin complicaciones
postoperatorias) anidado a una cohorte, siendo en total 112 pacientes que
tuvieron gastrectomia con linfadenectomia D2 por cancer gastrico avanzado.
Para las variables categoricas se utilizé la prueba de Chi-cuadrado y para el
analisis multivariado, regresion logistica.

Resultados: En el andlisis bivariado hubo asociacion significativa entre la
razon plaqueta linfocito elevada, el estadio clinico y la complicacion
postoperatoria infecciosa (p = 0.02; p = 0-0271 respectivamente), no obstante,
no se encontré asociacion significativa entre la transfusion perioperatoria,
comorbilidad, procedimiento quirurgico, edad y sexo. En el analisis multivariado
se observo asociacidn estadisticamente significativa entre la razon plaqueta
linfocito elevada, el estadio clinico y las complicaciones postoperatorias
infecciosas (p = 0.01, OR=3.14, 1C=1.31 - 7.55; p = 0.005, OR = 0.18, IC = 0.05
- 0.60 respectivamente). Sin embargo, la transfusiéon perioperatoria,
comorbilidad, procedimiento quirurgico, edad y sexo no tuvieron asociacion
estadisticamente significativa con la morbilidad post quirurgica.

Conclusion: La razon plaqueta/ linfocito elevado se asocid con la morbilidad
postoperatoria en pacientes con gastrectomia con linfadenectomia D2 por
cancer gastrico avanzado.

Palabras claves: Razon plaquetal/linfocito elevado. Cancer gastrico avanzado.

Gastrectomia. Linfadenectomia D2. Morbilidad postoperatoria.



ABSTRACT

Objective: To demonstrate whether the elevated platelet/lymphocyte ratio is a
prognostic factor for postoperative morbidity in advanced gastric cancer after
D2 lymphadenectomy.

Materials and Methods:The study design was case (56 patients with
postoperative complications) and controls (56 patients without postoperative
complications) nested in a cohort, including a total of 112 patients who
underwent gastrectomy with extended D2 lymphadenectomy for advanced
gastric cancer. For the categorical variables, the Chi-square test, and logistic
regression test was applied for the multivariate analysis.

Results: In the bivariate analysis, there was a significant association between
the elevated Iymphocyte platelet ratio, clinical stage, and infectious
postoperative complication (p=0.02; p=0-0271 respectively), however, no
significant association was found between perioperative transfusion,
comorbidity, procedure surgery, age and sex. In the multivariate analysis, a
statistically significant association was observed between the elevated
lymphocyte platelet ratio, the clinical stage and infectious postoperative
complications (p=0.01, OR=3.14, IC=1.31 - 7.55 ; p=0.005, OR=0.18, 1C=0.05 -
0.60 respectively). However, perioperative transfusion, comorbidity, surgical
procedure, age, and sex did not have a statistically significant association with
postoperative morbidity.

Conclusion: Elevated platelet/lymphocyte ratio was associated with
postoperative morbidity in patients undergoing gastrectomy with D2
lymphadenectomy for advanced gastric cancer.

Keywords: Elevated platelet-lymphocyte ratio. Advanced gastric cancer.

gastrectomy. Lymphadenectomy D2. Postoperative morbidity.
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l. Introduccion:

Aproximadamente 1 milldn de personas al afio son diagnosticadas con cancer
gastrico en el mundo y alrededor de 782.000 mueren por esta enfermedad,
siendo considerada la tercera causa de muerte mas frecuente por cancer (1).
En Peru el cancer ocupa el segundo lugar en mortalidad, siendo su tasa de
incidencia similar a su morbilidad (2). La incidencia es mayor en Asia, Europa
del Este y América del Sur, con tasas mas bajas en América del Norte y Africa
(1,2).

El tratamiento ideal para cancer gastrico avanzado es cirugia y quimioterapia
perioperatoria y en aquellos pacientes no aptos de un tratamiento quirurgico el
propoésito es mejorar la calidad de vida (3). La cirugia del cancer gastrico difiere
de la cirugia de ulcera péptica, porque se realiza linfadenectomia D2 con
remocidn de ganglios linfaticos peri gastricos y ganglios del tripode celiaco,
principal razén de la alta tasa de complicaciones postoperatorias (4,5), como
fuga anastomoética y absceso intraabdominal, lo cual prolonga el periodo de
recuperacion, retrasa la quimioterapia adyuvante y produce mayor deterioro de
la calidad de vida (6).

Esta modalidad de gastrectomia conduce a un alto riesgo de complicaciones
por la formacion de adherencias después de la cirugia y alteraciones
gastrointestinales (7,8). La diseccion de ganglios linfaticos causa adherencias
profundas entre el estbmago remanente y los 6rganos circundantes, como el

pancreas, el bazo, el higado y el colon transverso, con su mesenterio (9).

Las complicaciones infecciosas luego de una gastrectomia son las mas
frecuentes y se asocian a morbimortalidad precoz. La neumonia nosocomial,
infeccion del sitio operatorio, dehiscencia de la anastomosis, absceso
intraabdominal y fuga anastomoética son las mas frecuentes, siendo la fuga
anastomotica la que asocia con una pobre sobrevida a largo plazo. S. Abad, et
al (Peru, 2017), realizan un estudio sobre el impacto de las  complicaciones
infecciosas post gastrectomia en donde se evidencia con mayor frecuencia a la
neumonia (20,3%), y en segundo lugar a la infeccién del tracto urinario (3,8%),
ambas no guardan relacion con la técnica operatoria; en cambio en aquellas

asociadas a la técnica quirurgica se encuentra a la sepsis, dehiscencia de



anastomosis esofagoyeyunal, fistula gastroyeyunal, fistula enterocutanea y

finalmente absceso y necrosis de tejido peripancreatico. (10)

En este contexto el desarrollo de una herramienta de prediccion que se basa
en factores que se determinan en el preoperatorio y que sirven para identificar
a pacientes cuyo riesgo de complicaciones postoperatorias es mayor, permite a
los médicos cirujanos ofrecer informacién adecuada y manejo perioperatorio,
ademas de minimizar la carga de los costos médicos (11). La creciente
evidencia indica que multiples factores influyen en las complicaciones, en
consecuencia, los factores predictivos de morbilidad postoperatoria, incluyen

marcadores inflamatorios, inmunoldgicos y nutricionales (12,13).

Las plaquetas y los linfocitos son parametros que se detectan facilmente en un
conteo sanguineo rutinario y cada uno de ellos realiza un importante papel en
la inflamacidn, la respuesta inmune y el estado de la coagulacion, los cuales
tienen relacién con la progresion del tumor y el deterioro que causa éste (14).
El crecimiento tumoral conduce a una mayor produccién de citoquinas
inflamatorias y factores de crecimiento (principalmente IL-18, IL-3, IL-6, IL-11,
IL-23 y TNF-a) (15). Estos factores son importantes en el proceso de la
angiogeénesis y la hematopoyesis y explica el aumento en los tipos de las
células sanguineas en las enfermedades oncoldgicas, asi como también un
mal prondstico relacionado con un aumento del recuento de plaquetas mas
jévenes en la circulacion y el desequilibrio entre linfocitos y neutrofilos,
especialmente en canceres gastricos, asi como en canceres renales y

pulmonares (16).

La razén plaqueta linfocito (RPL) es el cociente del recuento absoluto de
plaquetas sobre linfocitos (17). Dado que la RPL es un parametro que deriva
del hemograma automatizado, que es economico y facilmente disponible, se
usa de forma rutinaria para evaluar la progresion de la enfermedad y la
quimiosensibilidad en pacientes con cancer gastrico avanzado. Los resultados
van a permitir visualizar el grado de morbilidad postoperatoria segun el estado
inmunitario (18). Un valor de RPL normal significa el equilibrio entre el grado de
progresion del tumor y el estado de la inmunidad antitumoral, mientras que una

RPL elevada indica un prondstico de morbilidad.(19).



Inaoka K, et al. (Japon, 2018); para identificar marcadores faciles y sensibles
de usar en complicaciones postoperatorias posterior a la gastrectomia,
comparan los valores predictivos entre los factores preoperatorios, incluyen en
el analisis 312 pacientes con cancer gastrico T2-4 clinico sin tratamiento previo
que tuvieron una gastrectomia estandar D2 (gastrectomia distal o gastrectomia
total). Evaluan las asociaciones entre 21 parametros determinados en analisis
sanguineos rutinarios preoperatorios y complicaciones postoperatorias
clinicamente relevantes. Sesenta y seis pacientes (21,1%) experimentaron
complicaciones postoperatorias de grado Il o superior. El cociente
plaquetas-linfocitos (RPL, recuento total de linfocitos/recuento de plaquetas x
100) exhibié el valor mas alto del area bajo la curva (0,639) para predecir
complicaciones postoperatorias entre los 21 parametros; la frecuencia de RPL
elevada fue de 70% en el grupo con complicaciones y 44% en el grupo sin
complicaciones. En el analisis univariado, la razén de probabilidad de una RPL
elevada para la aparicion de complicaciones postquirurgicas fue de 2,94 (IC del
95 %: 1,66-5,35, P < 0,001), y un analisis logistico binomial multivariado que
involucrd otros factores de riesgo potenciales identifico una RPL elevada como
un factor de riesgo independiente para complicaciones después de la cirugia
(OR = 3,32, IC 95%: 1,82-6,25, P < 0,001) (20).

Mungan i, et al. (Turquia, 2020); determinan el valor prondstico de la asociacién
preoperatoria de plaquetas y linfocitos y sus relaciones con los resultados
clinicos y las complicaciones después de la gastrectomia por cancer gastrico,
por medio de un estudio de cohorte retrospectivo de un solo centro evaluan los
datos de 292 pacientes que tuvieron una gastrectomia D2 con intencidn
curativa. Los valores del area bajo la curva de RPL (0,60, IC 95 %
0,542-0,657) fueron mayor que los de los otros valores de laboratorio
preoperatorios. La RPL se relaciona con la morbilidad, a través de la
clasificacion de Clavien-Dindo en pacientes con cancer gastrico presentando
una sensibilidad y especificidad diagndéstica de 50,00 y 72,22%,
respectivamente. (17)

Nechita V, et al. (Norte América, 2022); evaluan la RPL en relacién con la
invasion, metastasis y resecabilidad para pacientes con cancer gastrico,

respectivamente, como predictores de muerte en las complicaciones
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postquirurgicas, en un estudio de cohorte en 657 sujetos con cancer gastrico.
Se observan valores de RPL mas altos (179,68 frente a 141,83) en aquellos
con estadio T3 y T4, los valores RPL fueron mayores (p < 0,01) para los
pacientes con complicaciones quirurgicas (21).

Molnar C, et al (Italia, 2020); investigan la importancia de los marcadores de
inflamacion — ratio de plaquetas y linfocitos (RPL), como marcador predictivo en
la aparicion de fistula o estenosis en pacientes diagnosticados de
adenocarcinoma gastrico que tuvieron resecciones gastricas, por medio de un
estudio retrospectivo de 178 pacientes. Los pacientes incluidos se dividieron en
3 grupos: grupo 1 (77 pacientes con gastrectomia distal), grupo 2 (27 pacientes
con gastrectomia proximal), grupo 3 (74 pacientes con gastrectomia total). De
178 pacientes, 52 (29,2%) desarrollaron estenosis postoperatoria y 16
pacientes (9,0%) tuvieron fistulas postoperatorias. El analisis de la curva ROC
indicé que el valor 6ptimo de RPL para la prediccidon de estenosis gastrica fue
de 198,4 (AUC= 0,609, sensibilidad: 59,6%, especificidad: 61,9%, para la
prediccion de fistulizacion, la RPL también mostré una mayor exactitud entre
los parametros hematoldgicos analizados (AUC=0,561, sensibilidad: 43,7%,
especificidad: 81,5%, valor de corte 116,6) (22).

El cancer gastrico es una patologia neoplasica frecuente que requiere
hospitalizacion en los servicios de cirugia abdominal oncoldgica y esta
relacionada con un elevado costo sanitario y considerando que el tratamiento
quirurgico representa una de las estrategias mas efectivas y utilizadas en
funcidn del estadiaje alcanzado, resulta pertinente la identificacion de
marcadores analiticos que permitan identificar el riesgo de complicaciones en
el postoperatorio y dado que, la RPL es un marcador sobre el que existe
evidencia de su impacto determinante en relacion con el prondstico de este tipo
de cancer, el presente estudio pretende verificar la utilidad de este indice como
factor prondstico de morbilidad postoperatoria en pacientes con cancer gastrico

avanzado luego de linfadenectomia D2.
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1.1 Enunciado del problema:
¢(Es la razén plaquetal/linfocito elevado un factor prondstico de
morbilidad postoperatoria en cancer gastrico avanzado luego de

linfadenectomia D27

1.2 HIPOTESIS
- HO: La razén plaquetal/linfocito elevado no es factor pronédstico de
morbilidad postoperatoria en cancer gastrico avanzado luego de
linfadenectomia D2.
- H1: La razon plaquetal/linfocito elevado es factor prondstico de
morbilidad postoperatoria en cancer gastrico avanzado luego de

linfadenectomia D2.

1.3 OBJETIVOS:
e OBJETIVO GENERAL

e Demostrar si la razon plaquetal/linfocito elevado es factor
prondstico de morbilidad postoperatoria en cancer gastrico
avanzado luego de linfadenectomia D2

e OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar la frecuencia de la razén plaqueta/linfocito elevado en
pacientes con cancer gastrico con complicaciones infecciosas
postoperatorias

e Determinar la frecuencia de la razén plaqueta/linfocito elevado en
pacientes con cancer gastrico sin complicaciones infecciosas
postoperatorias

e Comparar la frecuencia de la razén plaqueta/linfocito elevado
entre pacientes con cancer gastrico con o sin complicaciones
infecciosas postoperatorias

e Determinar mediante el analisis multivariado la influencia de
variables intervinientes (transfusiones perioperatorias,
comorbilidades, procedimiento quirurgico, estadio clinico, edad y
sexo) en complicaciones infecciosas postoperatorias en cancer

gastrico.
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Il. MATERIAL Y METODO

2.1. TIPO DE INVESTIGACION: Cuantitativo, observacional, retrospectivo y
analitico.

2.2. DISENO DE LA INVESTIGACION: Casos y Controles, anidado a una

cohorte.

Tiempo
—
Casos:
RPL elevado
COMPLICACIONES
INFECCIOSAS
POSTOPERATORIAS POBLACION
RPL no elevado PACIENTES CON
CANCER GASTRICO
AVANZADO post
Controles: linfadenectomia D2
RPL elevado ' periodo 2010 -
NO 2022
COMPLICACIONES
/ INFECCIOSAS
RPL no elevado LT A

~-ill}
Direccioén

*RPL = (razdn plaquetallinfocito)

2.3 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
Poblaciéon de estudio
Pacientes con cancer gastrico avanzado que tuvieron gastrectomia con
linfadenectomia D2 vy fueron atendidos en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas durante el periodo 2010 — 2022.
Criterios de seleccion:
Criterios de inclusién:
Casos:
e Pacientes con complicaciones infecciosas postoperatorias
e Pacientes > de 18 afos
Controles:
e Pacientes sin complicaciones infecciosas postoperatorias

e Pacientes > de 18 anos

13



Criterios de exclusion:

Pacientes con neoplasia maligna sincronica

Pacientes que recibieron tratamiento en otra institucidon
Pacientes que no cuenten con hemograma.

Pacientes con trastornos hematoldgicos

Pacientes con historias incompletas

Pacientes menores de 18 arios

2.4 Muestra y muestreo:

Unidad de analisis: Cada paciente que tuvo gastrectomia con

linfadenectomia D2 por cancer gastrico avanzado atendido en el Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas durante el periodo 2010 — 2022.

Unidad de Muestreo: Es la misma que la unidad de analisis.

Métodos de seleccion: Se utilizara el muestreo aleatorio simple.

Tamano de la muestra:

Formula (23):

(zo+z B)2 P (1-P) (r+1)
dz2r

n:

Donde:

— P2+rpl1 _
P = 1+r

d==p;—p;

Z »=1,96

Z, =084
P1=0.70 (Ref. 19)
P2 = 0.44 (Ref. 19)
R: 1

n= 56

CASOS = 56 pacientes con complicaciones infecciosas postoperatorias

CONTROLES =56 pacientes sin complicaciones infecciosas postoperatorias.
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2.4 Definicion operacional de variables

Operacionalizacion de las variables

VARIABLE Definicion operacional TIPO ESCALA | INDICADORES | iNDICE
DEPENDIENTE Morbilidad postoperatoria
Complicaciones |intraabdominal y/o
infecciosas extraabdominal infecciosa | Cualitativa [ Nominal | Evolucion clinica| Si- No
postoperatorias |en pacientes que tuvieron
linfadenectomia D2:
infeccion de sitio operatorio,
absceso residual, fistula
enterocutanea y neumonia
intrahospitalaria que
aparecieron hasta los 30
dias durante su estancia
hospitalaria (10, 20)
INDEPENDIENTE |Cociente del recuento
Razén plaqueta |absoluto de plaquetas sobre | Cualitativa | Nominal Hemograma Si- No
linfocito elevado |[linfocitos; Se  considerd
aumentado un valor mayor a
200 (17).
INTERVINIENTES
Transfusiones [ Transfusion sanguinea | Cualitativa | Nominal | Historia Clinica Si-No
perioperatorias |antes, durante o después de
la cirugia
Comorbilidad Presencia o} no de | Cualitativa [ Nominal | Historia Clinica Si-No
comorbilidad diagnosticada
antes de la cirugia. Gastrecto
Procedimiento | Gastrectomia total o subtotal | Cualitativa | Nominal | Historia Clinica surtr)]tic?tal
Quirdrgico (24). Gastrecto
mia total
Cualitativa [ Nominal | Historia Clinica

15




Estadio clinico

Edad

Sexo

Estadio clinico reportado en
la historia clinica

Cualitativa | Nominal Historia clinica
Edad

historia clinica

registrada en la
Cualitativa [ Nominal Historia clinica
Sexo reportado en la historia

cliica

I
1l
v

> 60 anos

< 60 afnos

Masculino
Femenino

2.5 Procedimientos de recoleccién de datos:

Se solicitdé la autorizacidn correspondiente para la ejecucion del proyecto, al
Comité de Investigacion del Programa de Estudios de Medicina Humana de la
Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo y al director ejecutivo del IREN
Norte. Se obtuvo la aprobacién para luego proceder a revisar las historias de
pacientes que tuvieron gastrectomia con linfadenectomia D2 por cancer
gastrico avanzado y seleccionarlas en el grupo de casos y controles segun las
complicaciones registradas en la evolucion postoperatoria del paciente,
adicionalmente se recogieron los datos del hemograma automatizado tomados
en los examenes rutinarios preoperatorios, para caracterizar la variable razén
plaqueta linfocito elevada, asi como los de las variables intervinientes; en la
hoja de recoleccién de datos y elaborar la base de datos para el analisis
respectivo. La data obtenida se paso al programa Excel 2022.

2.7 Elaboracion, tabulaciéon y presentacion de datos:

Para procesar la informacion se utilizd una hoja de calculo de excel y un
software SPSS en su version 27. En la estadistica descriptiva se construy6
tablas de frecuencia bidimensionales con sus valores absolutos y relativos. En
la estadistica analitica para determinar que la RPL elevada es factor pronéstico
de morbilidad postoperatoria infecciosa se empleé la prueba no paramétrica de
independencia de criterios utilizando la distribucion de la Prueba Chi Cuadrado
(X?) considerando significancia estadistica si el azar es <5% (p < 0.05),
mientras que en el analisis multivariado se realizé regresion logistica. Para el
analisis bivariado y multivariado se calcularon los Odds ratio e intervalos de

confianza al 95%.
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2.7 Aspectos éticos:

El presente trabajo de investigacion cuenta con la autorizacion del comité de
ética del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas y la Universidad
Privada Antenor Orrego. Siendo un estudio de casos y controles anidado en
una cohorte los datos clinicos se obtienen mediante revisién de las historias
clinicas, no se requiere de un consentimiento informado por no tener contacto
directo con los pacientes. Se mantiene la confidencialidad de los datos
obtenidos. Se considera la declaracién de Helsinki Il (25), la cual sefiala como
principal proposito de las investigaciones en medicina mejorar los

procedimientos diagndsticos y terapéuticos, y la ley general de salud (26).
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lll. RESULTADOS

El analisis bivariado reporté que los pacientes con una RPL elevada tuvieron
mayor probabilidad de presentar complicaciones infecciosas post gastrectomia
con Linfadenectomia D2 (p= 0.02712, OR= 2.46, IC= 1.14 - 5.34). Asimismo, se
encontré asociacidon significativa en el estadio clinico y las complicaciones
postoperatorias infecciosas (p= 0.0271). La transfusion perioperatoria,
comorbilidad, tipo de gastrectomia, edad y sexo con la morbilidad
postoperatoria no tuvieron asociacion estadisticamente significativa. (TABLA 1)
En el analisis multivariado se evidencido que la RPL elevada fue un factor
estadisticamente significativo para la aparicién de la morbilidad postoperatoria
en pacientes post gastrectomia con linfadenectomia (p=0.0704, OR= 3.14,
IC:1.31 - 7.55). Asi como también se observo que el estadio clinico tuvo
asociacién significativa con la morbilidad postoperatoria (p= 0.0054, OR=0.18,
IC= 0.05 - 0.60). No se evidencio asociaciones significativas para la transfusion
perioperatoria, comorbilidad y procedimiento quirdargico con la morbilidad

postoperatoria. (TABLA 2)
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TABLA 1: Analisis bivariado de las variables estudiadas en pacientes con cancer gastrico

avanzado luego de linfadenectomia D2, atendidos en IREN, 2010-2022.

Complicaciones infecciosas Postoperatorias

Casos (SI) Controles (NO)
VARIABLES (n=56) (n=56) Total P* OR (IC. 95%)
n % n %

RPL elevada

Si 39 591 27 409 66 0.0212 2.46 (1.14- 5.34)

No 17 37.0 29 63.0 46
Sexo
Masculino 31 534 27 46.6 58 0.4494 1.33(0.63 -2.80)
Femenino 25 46.3 29 53.7 54
Edad
> 60 afios 28 48.3 30 51.7 58 0.7053 0.87(0.41-1.82)
< 60 afnos 28 519 26 481 54
Transfusiones Perioperatorias
Si 15 417 21 58.3 36 0.2248 0.61 (0.27 - 1.36)
No 41 539 35 46.1 76
Comorbilidades
Si 15 536 13 464 28 0.6625 1.21(0.51 -2.85)
No 41 48.8 43 512 84
Procedimiento quirtrgico
Gastrectomia subtotal42 50.6 41 494 83 0.8292 1.10(0.47 - 2.56)
Gastrectomia total 14 48.3 15 51.7 29
Estadio clinico
I 2 100 O 0.0 2 0.0271
Il 14 778 4 222 18
1] 36 439 46 56.1 82
v 4 40.0 6 60.0 10

*valor p < 0.05:estadisticamente significativo; **RPL: Razén plaqueta/linfocito.

Casos:Pacientes con complicaciones infecciosas postoperatorias.

Controles Pacientes que no tuvieron complicaciones infecciosas postoperatorias.

Origen de datos: IREN Norte, Truijillo - Archivo de historias clinicas: 2023.
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TABLA 2: Analisis Multivariado para la Morbilidad postoperatoria en pacientes con cancer
gastrico avanzado luego de linfadenectomia D2, en IREN, 2010-2022.

Variables en la

e B EEB) XWald gl P OR  IC.95%
ecuacion

Constante 0.70 0.762

Razén Plaquetaria /

nazon lequelena oy 115 0447 656 1 00104 314 131-755
Sexo* 049 0428 133 1 02479 164 071-379
Edad® 029 0430 045 1 05038 075 032-1.74
Transfusiones 049 0455 147 1 02804 061 025-149
Perioperatorias

Comorbilidades 063  0.500 158 1 02086 188  070-500
Procedimiento 005 0478 001 1 09171 095 037-243
quirdirgico

Estadio clinico* 473 0622 176 1 00054 018  0.05-060

*valor p < 0.05:estadisticamente significativo; **RPL: Razén plaqueta/linfocito.

Origen de datos: IREN Norte, Truijillo - Archivo de historias clinicas: 2023.
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1.V DISCUSION

La razén plaquetal/linfocito (RPL) elevada es un factor predictivo sobre las
complicaciones postoperatorias en pacientes en quienes se realiza una
gastrectomia con linfadenectomia D2. Estudios previos (16, 20, 21, 22)
encuentran asociacion entre una RPL elevada y un mayor riesgo de morbilidad
en pacientes con cancer gastrico avanzado.

En el presente estudio la RPL elevada fue un factor pronéstico de morbilidad
postquirdrgica en pacientes con gastrectomia con linfadenectomia D2 por
cancer gastrico avanzado (p= 0.0212, OR= 2.46, IC= 1.14 - 5.34) ya que hubo
59.1 % de pacientes con una RPL elevada que tuvieron complicaciones
infecciosas postoperatorias, resultado que concuerda con Inaoka et al. (20),
quienes en un estudio con 312 pacientes con cancer gastrico avanzado
sefalan una RPL elevada de 70% en el grupo con complicaciones y 44% en el
grupo sin complicaciones presentando asi asociacion estadistica entre ambas
variables, en el estudio multivariado se evidencié a la RPL elevada como un
factor de riesgo independiente para complicaciones después de la cirugia (P =
0,001, OR = 3,32, 1C95% = 1,82-6,25). Coincide también Nechita V, et al. (21)
quienes realizan un estudio de cohorte retrospectivo con 657 pacientes con
cancer gastrico en el cual reportan que se observan valores de RPL mas altos
(179,68 frente a 141,83) (p < 0,01) en los pacientes con complicaciones
quirurgicas y muertes durante la hospitalizacion.

Existe también un estudio retrospectivo realizado por Ortiz, et al. (27) el cual
difiere con el resultado de la presente investigacion ya que en este se estudia a
66 pacientes que tuvieron gastrectomia obteniendo como resultado que la RPL
elevada no presentd asociacion con la aparicibn de complicaciones
postoperatorias (p=0,149).

La explicacion fisiopatolégica de una RPL alta asociada a morbilidad
postoperatoria refleja una mayor respuesta inflamatoria, lo que puede provocar
dafio tisular, alteraciéon de la cicatrizacion de heridas y por consecuencia
mayores complicaciones (28). Asimismo, la RPL elevada puede reflejar un
desequilibrio en el sistema inmunolégico, con un aumento relativo de plaquetas

y una disminucion de linfocitos, lo cual podria indicar desnutricion u otras
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deficiencias nutricionales y aumentar el riesgo de infecciones (29). El bajo
estado nutricional en pacientes con cancer gastrico puede provocar el
crecimiento de células tumorales, reducir la inmunidad y aumentar la carga
tumoral (30).

Las transfusiones sanguineas perioperatorias generan en el organismo un
estado inflamatorio lo que produce un mayor riesgo de morbilidad
postoperatorias como complicaciones infecciosas (31). En el actual estudio las
transfusiones perioperatorias no tuvieron asociacion estadistica con las
complicaciones postoperatorias (p= 0.2248, OR= 0.61, IC= 0.27 - 1.36). Este
resultado concuerda con la investigacion de Inokuchi et al. (32), quienes en su
analisis univariado y multivariado sefalan que la transfusién sanguinea
perioperatoria no es factor de riesgo estadisticamente significativo para las
complicaciones infecciosas tales como neumonia intrahospitalaria (p=0.65, OR
=1.44; I1C 0.33 — 6.27) en pacientes gastrectomizados. También, es importante
mencionar que existen estudios que si encuentran asociacion entre el numero
de transfusiones sanguineas con las complicaciones postoperatorias; como en
el trabajo de Miki et al. (33), en un analisis multivariado encuentran que la
transfusién sanguinea (p <0.05, OR= 3.88, 95%, IC 1.34-4.39) fue factor
predictivo independiente de complicacion infecciosa post gastrectomia siendo
la neumonia intrahospitalaria la mas frecuente. Adicionalmente, Xiao et al. (31),
al realizar un estudio de cohorte de 2064 pacientes que tuvieron gastrectomia,
observan que 426 (20,6%) recibieron transfusion sanguinea perioperatoria y de
éstos 39 (17.7%) desarrollan una complicacién infecciosa postoperatoria. Los
resultados del analisis multivariado reportan a las transfusiones perioperatorias
como un factor de riesgo independiente del desarrollo de infecciones
postoperatorias.

En el presente estudio, la comorbilidad no fue factor de riesgo para morbilidad
postquirurgica, sin embargo, existe un estudio (34) que indica la relacion entre
la comorbilidad y la morbimortalidad post gastrectomia con linfadenectomia D2.
Dominguez et al. analizar historias clinicas de 103 pacientes reporta asociacion
significativa entre la mortalidad y la presencia de comorbilidades en pacientes
post gastrectomia laparoscopica, sefialando que la comorbilidad mas frecuente

es hipertensién arterial (HTA) (49.6%), lo cual coincide con el resultado de esta
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investigacion en el cual en el grupo de casos se evidencio que dentro de las
comorbilidades encontradas la mas frecuente fue la HTA.

El procedimiento quirurgico, es decir la gastrectomia total o subtotal no tuvo
asociacion significativa con la morbilidad postoperatoria, resultado que coincide
con Inaoka et al. quienes en su analisis bivariado no observan significancia
estadistica entre el tipo de gastrectomia con la aparicion de complicaciones
postquirurgicas (p=0.66). Paredes-Torres et al. discrepan con el resultado de
esta investigacion, evidenciando que la gastrectomia total es un factor de
riesgo para la morbimortalidad quirurgica (OR = 1.96, IC 95%: 1.19-3.23) (35).
En la presente investigacion el estadio clinico si tuvo asociacion significativa
con la complicacion postquirdrgica infecciosa, tanto en el andlisis bivariado
(p=0.0271), como en el multivariado (p= 0,0054), lo cual coincide con el estudio
de Shigi Wang, et al. (36) quienes realizan una revision sistematica donde
encontraron que las complicaciones postoperatorias se correlacionan con un
mal pronéstico después de la gastrectomia, especificamente en el cancer
gastrico en estadio |, Il y Ill (OR =2,39 IC 95 %: 0,77 - 7,46, OR =4,35, IC 95
%: 2,58 - 7,35y OR = 2,84 IC 95%: 1,77 - 4,56) respectivamente, Sin embargo,
la revision no proporciond informacién sobre el impacto especifico del estadio
clinico avanzado sobre las complicaciones postoperatorias. Por otro lado,
Inaoka, et al. (20) no encontraron diferencias significativas entre el estadio
clinico y la morbilidad postoperatoria.

En el presente estudio, la edad > 60 afos y el sexo, no fueron factores
predictores para la morbilidad postoperatoria en gastrectomia con
linfadenectomia D2, sin embargo, dentro de los pacientes que presentaron
complicaciones postquirdrgicas se observo que el 50 % pertenecid a este grupo
etario, por otro lado, se observé que del total de estos pacientes el 58%
pertenecio al sexo masculino. Estos resultados son consistentes con el estudio
de Inaoka, et al, en el cual encuentran que la edad = 60 afios (p: 0.66) y el sexo
masculino (p:0.43) no se asocian significativamente con la morbilidad
postoperatoria (20). Wang et al (37), en un estudio a 170 pacientes con
gastrectomia, sefialan que la edad =60 afios no es factor de riesgo para la
morbimortalidad después de la reseccion radical de cancer gastrico (p=0.204).

Shen et al. (38) estudian a 525 pacientes con gastrectomia, y concluyen en el
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andlisis univariado que la edad no tiene asociacion significativa a la
morbimortalidad global en los pacientes con gastrectomia radical (p=0.167).

Los resultados de esta investigacion indican que la razéon plaquetallinfocito
elevado tienen asociacion a la apariciéon de complicaciones infecciosas post
gastrectomia con linfadenectomia D2 que se relacionan o no a la técnica
quirurgica, siendo la neumonia intrahospitalaria la mas frecuente, seguida de la
infeccion de sitio operatorio y la fistula enterocutanea. Sin embargo, se
requieren mayores estudios para poder recolectar mayor informacion sobre la

relacion que ejercen estas dos variables.
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V. CONCLUSIONES

1. Hubo asociacion significativa entre la razon plaqueta/ linfocito elevado y
la morbilidad postoperatoria en pacientes con gastrectomia con
linfadenectomia D2 por cancer gastrico avanzado (p:0.02)

2. La razén plaqueta/linfocito elevado en pacientes con cancer gastrico con
complicaciones infecciosas postoperatorias fue de 59.1 % y de 49.9 %
en pacientes sin complicaciones infecciosas postoperatorias.

3. Se determiné en el analisis multivariado que el estadio clinico si

presentd asociacion significativa con la morbilidad postoperatoria.
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1.

VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda la validacion de mas estudios prospectivos para evaluar
a gran profundidad la asociacion entre la RPL elevada y la morbilidad
postoperatoria.

Se deben realizar mas estudios con un mayor numero de pacientes para
determinar la existencia de otros posibles factores de confusion.

Realizar ensayos clinicos aleatorizados sobre el presente tema para

lograr una mayor validez en los resultados obtenidos.
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VII. LIMITACIONES

El estudio actual tuvo varias limitaciones ya que fue un estudio retrospectivo de
un numero limitado de pacientes de una sola institucion. Otra limitacion fue que
solo se evaluaron los valores de laboratorio en el periodo preoperatorio, no se
pudieron evaluar los cambios en estos valores durante el periodo de la
complicacion infecciosa postoperatoria. Adicionalmente existe la posibilidad de
omision de datos en la historia clinica lo cual podria producir un sesgo de

informacion.
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ANEXO N.° 01

Razon plaquetal/linfocito elevado como factor pronéstico de morbilidad
postoperatoria en cancer gastrico avanzado luego de linfadenectomia D2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:
|.-VARIABLE DEPENDIENTE:

e Complicaciones postoperatorias Si( ) No ( )

[I.-VARIABLE INDEPENDIENTE:

e Razon plaqueta linfocito elevado: Si () No ( )

[I.VARIABLES INTERVINIENTES:

e Transfusiones perioperatorias:

Si () No ( )
e Comorbilidades:
SI () NO ( )

e Procedimiento quirurgico:
Gastrectomia subtotal () Gastrectomia total ( )

e Estadio clinico:

LC) ¢ ) me ) Iv)
e Edad: >60afos () <60 anos ( )

e Sexo: Masculino () Femenino ()
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