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RESUMEN

Objetivo: Identificar la sobrevida actuarial a cinco afilos en pacientes con
carcinoma géstrico resecable atendidos en el Hospital Alta Complejidad Virgen De
La Puerta (HACVP) durante el periodo 2017 — 2023 segun niveles de indice
neutrofilo-linfocito (INL) y albumina.

Materiales y métodos: El estudio es un andlisis de sobrevida actuarial de tipo
observacional, analitico longitudinal. Se realizé un censo muestral, obteniendo un
total de 85 pacientes con carcinoma gastrico resecable que cumplieron con los
criterios de seleccion. Se emple6 el método de Kaplan-Meier para determinar la
sobrevida actuarial y se empleo el test de Log-Rank para comparar las curvas de
supervivencia. El andlisis multivariado se realiz6 mediante Regresion de Cox para
calcular el Hazard Ratio (HR).

Resultados: Los pacientes que presentaron INL elevado tuvieron una menor
sobrevida a cinco afios a comparacion de los pacientes que presentaron INL
normal (49,3% frente a 70,5%, p = 0.01). Los pacientes que presentaron
hipoalbuminemia tuvieron una menor sobrevida a cinco afios a comparacién de
los pacientes que presentaron albumina normal (40,4% frente a 75,5%, p = 0.01).
El analisis multivariado también mostré asociacion significativa entre los niveles
de INL y sobrevida (HR= 2,34; IC 95% = 1,08 — 5,08; p = 0,03); ocurrié lo mismo
con la albimina (HR= 2,33; IC 95% = 1,06 — 5,11; p = 0,04).

Conclusiones: Los niveles de INL y albumina estan asociados de manera
significativa con la sobrevida actuarial a cinco afilos en pacientes con carcinoma
gastrico resecable.

Palabras Clave: indice neutréfilo-linfocito, albimina, sobrevida, carcinoma

gastrico



ABSTRACT

Objective: To identify the five-year actuarial survival in patients with resectable
gastric carcinoma treated at the Hospital Alta Complejidad Virgen De La Puerta
(HACVP) during the period 2017 — 2023 according to levels of neutrophil-
lymphocyte index (NLR) and albumin.

Materials and methods: The study is an observational, longitudinal analytical
actuarial survival analysis. A sample census was carried out, obtaining a total of
85 patients with resectable gastric carcinoma who met the selection criteria. The
Kaplan-Meier method was used to determine actuarial survival and the Log-Rank
test was used to compare the survival curves. Multivariate analysis was performed
using Cox Regression to determine the Hazard Ratio (HR).

Results: Patients who had a high NLR had a lower five-year survival compared to
patients who had a normal NLR (49.3% vs. 70.5%, p = 0.01). Patients who
presented hypoalbuminemia had a lower five-year survival compared to patients
who presented normal albumin (40.4% vs. 75.5%, p = 0.01). The multivariate
analysis also showed a significant association between NLR levels and survival
(HR=2.34; 95% CIl = 1.08 — 5.08; p = 0.03); the same occurred with aloumin (HR=
2.33;95% Cl = 1.06 — 5.11; p = 0.04).

Conclusions: NLR and albumin levels are significantly associated with five-year
actuarial survival in patients with resectable gastric carcinoma.

Keywords: neutrophil-lymphocyte index, albumin, survival, gastric carcinoma
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ANOS EN PACIENTES CON CARCINOMA GASTRICO RESECABLE SEGUN
NIVELES DE INDICE NEUTROFILO-LINFOCITO (INL) Y ALBUMINA”, un estudio
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I. INTRODUCCION

El cancer géstrico constituye un problema de salud importante ya que a nivel
mundial ocupa el quinto lugar en incidencia y es una de las causas mas comunes
de mortalidad. Segun las estadisticas de cancer GLOBOCAN se ha reportado para
el afio 2020 alrededor de 769 mil casos de muertes por cancer de estdmago en
todo el mundo (1,2). De la misma manera durante el aflo 2020 se ha reportado
gue en Sudamérica el cancer gastrico se encuentra en tercer lugar en cuanto a

mortalidad en el sexo masculino (2).

El principal tratamiento es quirdrgico, sin embargo, a pesar de que ha ayudado
mucho en el manejo de la enfermedad, la supervivencia general del cancer de
estdbmago sigue siendo baja, sobre todo en aquellos pacientes con estadios
avanzados (3,4). En paises no asiaticos la tasa de supervivencia global a los 5
afos es alrededor del 30% a diferencia de otros paises como Japén y Corea donde
hay programas para el diagnostico en estadios tempranos del cancer donde la tasa

de supervivencia a 5 afios puede llegar incluso al 75% de los casos (5,6).

Actualmente para predecir el prondstico de los pacientes con cancer se han
establecido multiples parametros tales como el indice neutréfilo-linfocito (INL), el
cual representa la proporcién del recuento total de neutréfilos sobre linfocitos
obtenidos a partir del hemograma, que ademas ha demostrado correlacion con los
resultados clinicos de varios tipos de canceres entre ellos el CG (7). El INL puede
considerarse un predictor de la gravedad y mortalidad en el cancer; esto se debe
a que dentro de los mecanismos fisiopatoldgicos del cancer se desencadena una
respuesta inmune e inflamatoria que determinan neutrofilia y linfopenia mediada
por células alteradas (8,9). Varios estudios han informado que un INL alto se
asocia con una mayor invasion tumoral, metéstasis mas distantes, un estadio mas
avanzado de metastasis en los ganglios tumorales y con un mayor tamafio del
tumor (7,10-12).

Nuestro organismo interviene durante el desarrollo del cancer mediante la
vigilancia inmune la cual hace referencia a tres fases secuenciales: eliminacion,
equilibrio y escape (13). En la primera fase de eliminacién, los tumores son
reconocidos por el sistema inmunitario, se establece un ambiente inflamatorio y se

activan respuestas inmunitarias innatas y adaptativas que terminan con la
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eliminacion del tumor. En la segunda fase, las células del sistema inmune (células
presentadoras de antigenos y LsT CD8) y las células tumorales permanecen en
un estado de equilibrio, por lo que posteriormente el tumor continia mutando hasta
alcanzar la fase de escape donde el tumor puede sobrevivir a la respuesta
inmunoldgica y se ve favorecido por células Treg y citoquinas inmunosupresoras
tales como el factor de crecimiento transformante 8 (TGF-(), el factor de necrosis
tumoral a (TNF- a) y la interleucina 10 (IL-10) (13,14).

Los neutrofilos son los leucocitos mas abundantes en sangre y migran hacia
factores quimiotacticos en los lugares de infeccion o inflamacion (8). Mediadores
inflamatorios como las citocinas, quimiocinas, lipidos y factores de crecimiento
influyen en la migracion de neutrdfilos. Las células tumorales y estromales, las
células T, los monocitos, los macréfagos asociados a tumores pueden secretar
mediadores inflamatorios a través de los tejidos, los cuales envian sefales a los
neutréfilos para ser reclutados en la zona tumoral (15). Los neutrofilos forman
parte del desarrollo del cancer al inducir la progresion del tumor mediante la
inmunosupresion, remodelacion de la matriz extracelular (MEC) y promocién de la

angiogénesis (8,15).

Los estados nutricionales preoperatorios tienen efectos prondsticos en pacientes
con céncer gastrico (16,17). La albumina sérica es usada para valorar el estado
nutricional de los pacientes, sin embargo, niveles de albumina disminuidos
también reflejan inflamacion crénica debido a malignidad (18). Las células
tumorales producen citoquinas inflamatorias como IL-6 y factor de necrosis
tumoral las cuales pueden alterar la sintesis de albumina. Asimismo, la
hipoalbuminemia se atribuye a un aumento de la permeabilidad vascular que
ocurre durante el desarrollo del cancer y que conlleva a un flujo de la albumina
hacia el espacio extracelular (19). Es por esto que se considera que la
hipoalbuminemia esta relacionada con una supervivencia general mas corta en

pacientes con cancer (20).

Song S, et al. (China, 2017) en su estudio investigan la relacién entre los
biomarcadores inflamatorios y el prondéstico de los pacientes con cancer gastrico,
analizando a 1.990 pacientes tratados con gastrectomia entre 2007 y 2011, los

cuales a la vez fueron divididos en nivel alto y nivel bajo segun los puntos de corte



optimos para el indice neutrdfilo linfocito (INL) y el indice nutricional prondstico
(PNI) preoperatorios. Los resultados revelaron que el INL (>2.10) y PNI (<=51.07)
se relaciond significativamente con una reduccion del tiempo de supervivencia
general. El HR para aquellos con un INL elevado fue 0.861 (IC del 95%, 0.714 -
1.039; P<0.001), mientras que para aquellos con un PNI fue de 0.951 (IC del 95%,
0.842 - 1.075; P<0.001). Los resultados indicaron que la edad, profundidad y
tamafio del tumor y estadio TNM se asocian significativamente con el tiempo de

supervivencia general (p<0.05 para todos) (21).

Mao, et al. (China, 2017) en su estudio retrospectivo evallan la relacién
neutroéfilos/linfocitos (NLR) en el cancer gastrico. Se estudio 337 casos de
adenocarcinoma gastrico diagnosticados por patologia. El punto de corte éptimo
para el NLR fue 3,14. Los valores elevados de NLR (=3,14) se asociaron con una
mayor invasion tumoral, metastasis mas distantes y un estadio mas avanzado de
metastasis en los ganglios tumorales (todos P <0,05). Concluyeron que el NLR era
factor pronéstico independiente para la supervivencia general en pacientes con
CG (10).

Zhao G, et al. (China, 2020) realizan un estudio retrospectivo para evaluar la
importancia del indice neutrofilo linfocito (INL) como factor prondstico en el cancer
gastrico metastasico, analizando a 110 pacientes con estadio IV que recibieron
quimioterapia paliativa. Se recogi6 el INL previo al tratamiento. Los pacientes se
dividieron en grupos con INL elevado y con INL bajo. El valor de corte ideal para
el INL fue 2,48. Los pacientes con INL alto demostraron tener supervivencia
general (SG) deficiente a comparacion de aquellos pacientes con INL bajo (P
<0,001). EI INL alto fue factor prondstico para la supervivencia general (HR: 1.617,
IC del 95 %: 1,032-2,525, P= 0,036). Para los pacientes con un INL aumentado,
la SG al, 3yb5 afios fue del 24,49 %, 6,12 % y 0,00 %, respectivamente. Para los
pacientes con un INL mas bajo, la SG a 1, 3y 5 afos fue del 67,21 %, 16,40 % y
4,92 %, respectivamente (22).

Durhan A., et al. (Turquia, 2021) en su estudio observacional buscan investigar
el efecto predictivo de los factores inflamatorios preoperatorios sobre la
supervivencia general en pacientes diagnosticados con adenocarcinoma gastrico.

Para ello investigaron retrospectivamente a 207 pacientes con una edad media de
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67,57 = 13,43 afios. Los pacientes se dividieron en dos grupos, con y sin
mortalidad; se determiné que el grupo que desarrollé6 mortalidad correspondi6 a
64,3% pacientes. El tiempo de supervivencia fue significativamente mas corto para
los pacientes de >65 afos (p=0,001), con estadio TNM avanzado (p<0,001),
estadio T avanzado (p<0,001), estadio N avanzado (p<0,001), enfermedad M1
(p<0,001), tamario del tumor >4,7 cm (p =0,007) e hipoalbuminemia (<35g/L) (p =
0,018). Ademas, se encontré que el INL (p = 0,066) estaba correlacionado con la
mortalidad, sin embargo, no se obtuvo hallazgos estadisticamente significativos.
La supervivencia media de toda la poblacion del estudio fue de 50,39 + 4,01 meses
(IC 95%: 42,53-58,25). La tasa de supervivencia fue del 64,1% al afio, del 41,1%

a los 3 afios, del 32,9% a los 5 afios y del 26,5% a los 10 afios (20).

Cavdar E., et al. (Turquia, 2022) realizan un estudio para determinar factores
prondsticos en pacientes con cancer gastrico avanzado que reciben quimioterapia,
por lo cual se investigd retrospectivamente a 216 pacientes junto a sus parametros
de laboratorio sérico medidos antes de la primera quimioterapia. Los resultados
indican que la mediana de supervivencia general (SG) en todos los pacientes fue
de 7,8 meses (IC del 95 %: 6,3-9,3). El valor de corte ideal fue 3,06 para INL y 3.5
g/dl para la albumina. EIl INL (HR=1,61, IC 95% 1,18-2,21, p=0,003) y la albumina
(HR=0,63, IC 95% 0,46-0,86, p=0,003), fueron predictores significativos de SG en
el andlisis multivariado (23).

Teniendo en cuenta que el carcinoma gastrico también es una enfermedad
prevalente en nuestro pais, se necesitan factores prondsticos que nos permitan
estimar la sobrevida actuarial de los pacientes oncoldgicos. Debido a la relacion
que existe entre la respuesta inflamatoria sistémica, el estado nutricional y el
cancer, los niveles de INL y albumina constituyen factores que podrian ayudar a
determinar la supervivencia actuarial a cinco afios en los pacientes que ingresan
con CG, siendo de mucha ayuda para seleccionar un manejo terapéutico
adecuado, sobre todo teniendo en cuenta que estos dos parametros de laboratorio
son marcadores caracterizados por su facil obtencibn y son exadmenes no
invasivos. Ademas, en nuestro medio actualmente no existen estudios sobre el
papel que desarrollan el INL y la albamina en la sobrevida actuarial de los

pacientes con carcinoma gastrico resecable tomando en cuenta la relacion de las
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caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas patologicas y parametros de

laboratorio obtenidos al ingreso del hospital.

1.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA
¢, Cual es la sobrevida actuarial a cinco afios en pacientes con carcinoma
gastrico resecable segun niveles de indice neutrofilo-linfocito (INL) y

albimina?

1.2 OBJETIVOS
Objetivo General:
Identificar la sobrevida actuarial a cinco afios en pacientes con carcinoma
géstrico resecable atendidos en el Hospital Alta Complejidad Virgen De
La Puerta (HACVP) durante el periodo 2017 — 2023 segun niveles de

indice neutréfilo-linfocito (INL) y albamina.

Objetivos Especificos:

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de
estudio.

2. Determinar la tasa de sobrevida actuarial a los cinco afios en pacientes con
carcinoma gastrico resecable con y sin niveles de albumina normal.

3. Determinar la tasa de sobrevida actuarial a los cinco afios en pacientes con
carcinoma gastrico resecable con y sin niveles de INL normal.

4. Comparar la tasa de sobrevida actuarial a los cinco afios en pacientes con
carcinoma gastrico resecable segun niveles de INL y albumina.

5. Analizar si los niveles de indice neutréfilo linfocito y albumina constituyen
factores asociados a sobrevida actuarial a los cinco afios en pacientes con
carcinoma gastrico resecable en relacion con las variables intervinientes.

1.3 HIPOTESIS
Hipotesis nula:
Los pacientes con carcinoma gastrico resecable con niveles de indice
neutrdfilo-linfocito y albimina normal no tienen mayor sobrevida actuarial

a los cinco afnos.
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Hipotesis alternativa:
Los pacientes con carcinoma gastrico resecable con niveles de indice
neutréfilo-linfocito y albimina normal tienen mayor sobrevida actuarial a

los cinco afos.

MATERIAL Y METODO

2.1 DISENO DE ESTUDIO

El estudio corresponde a un analisis de sobrevida actuarial, analitico

longitudinal.
SEGUIMIENTO >
Vivo o pérdida de
far
GRUPO INL elevado (>2.5) SRS
EXPUESTO Albumina disminuida
Fallecido
Vivo o pérdida de
GRUPO NO INL no elevado (<=2.5) seguimiento
EXPUESTO Albumina normal
Fallecido
< DIRECCION DE LA INVESTIGACION

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
2.2.1 Poblacion de estudio
Pacientes con diagndéstico de carcinoma gastrico resecable atendidos
en el area de Cirugia Oncolégica del Hospital Alta Complejidad Virgen

De La Puerta (HACVP) que cumplieron con los criterios de seleccidn.

2.2.2 Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

e Pacientes con cancer gastrico resecable que cuenten con

informe del servicio de patologia del Hospital Alta Complejidad

Virgen De La Puerta atendidos en hospitalizacion durante el

tiempo de estudio.
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e Pacientes hospitalizados con un hemograma completo y perfil
hepéatico disponible al ingreso.

e Pacientes mayores de 18 afios.

e Pacientes de ambos sexos.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con enfermedad hematoldgica de base

e Pacientes gestantes

e Pacientes con cirugia o infecciones recientes, hemorragia
masiva previo al ingreso.

e Pacientes tratados inicialmente en otra institucion.

2.2.3 Muestray muestreo

Unidad de analisis: Paciente con carcinoma gastrico resecable
atendido en el Hospital Alta Complejidad Virgen De La Puerta durante
el periodo 2017-2023.

Unidad de muestreo: Hoja de recoleccion de datos

Marco muestral: Lista de historias clinicas de pacientes con
carcinoma gastrico resecable atendidos en el Hospital Alta
Complejidad Virgen De La Puerta durante el periodo 2017-2023.
Muestreo: No probabilistico, por conveniencia

Tamafio muestral: Se consider6 a todos los pacientes con

diagnostico de carcinoma gastrico resecable (censo muestral).

2.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Tipo Escalade | Indicador Registro
medicion
Variable de Exposicion:
INL Cualitativa Nominal Historia * INL elevada >2.5

Dicotémica | clinica * INL normal <= 2.5

Albumina Cualitativa Nominal Historia * Normal >3.5 g/dL
Dicotomica | clinica * Disminuida <= 3.5

g/dL
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Variable de Respuesta:

Sobrevida Cualitativa Nominal historia Vivo o perdida de
actuarial a los clinica seguimiento
cinco anos (Censurado)/
Fallecido
Variables Intervinientes:
Edad Cuantitativa Discreta historia Afos
clinica
Sexo Cualitativa Nominal historia Masculino /
clinica Femenino
Antecedentes | Cualitativa Nominal historia si/ no
familiares clinica
Estadio TNM Cualitativa Ordinal historia la
clinica Ib
lla
b
llla
b
llic
Tratamiento Cualitativa nominal historia Gastrectomia total
quirargico clinica Gastrectomia
subtotal
Tratamiento Cualitativa Nominal historia Ninguno
adyuvante clinica QT preoperatoria
(neoadyuvante)
QT
postoperatoria
(adyuvante)
QT
perioperatoria
QRT
preoperatoria
(neoadyuvante)
QRT
postoperatoria
(adyuvante)
Tipo Cualitativa Nominal historia Intestinal
histologico clinica Difuso
Mixto.
Localizaciéon Cualitativa Nominal Historia UEG
clinica Fondo
Cuerpo
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Antro
Piloro

Definiciones Operacionales:

Variable Definicién conceptual
indice Componente del recuento sanguineo completo que refleja la
neutrofilo proporcion del recuento total de neutrofilos sobre linfocitos,
linfocito obtenido del hemograma disponible al ingreso a
hospitalizacion.
Albumina Proteina sérica obtenida a partir del perfil hepéatico disponible
al ingreso a hospitalizacion, usada para valorar el estado
nutricional del paciente (18).
Sobrevida Tasa de supervivencia de los pacientes luego de cierto periodo
actuarial a de tiempo. En el presente estudio se consideré un intervalo de
los cinco tiempo que va desde la fecha de la cirugia hasta la muerte o
afnos pérdida de seguimiento del paciente.
Se representa estadisticamente por el método actuarial y el
analisis de Kaplan-Meier. EI método actuarial permite aportar
una vision acerca de la supervivencia de una poblacion durante
un corto periodo. El periodo de tiempo de seguimiento
generalmente es de 1 afio (24).
Edad Afos de vida del paciente.
Sexo Conjunto de caracteristicas bioldgicas que tienden a
diferenciar a los humanos como hombres o mujeres. (OMS)
Antecedentes | Presencia de parientes consanguineos directos con cancer
familiares gastrico.
Estadio TNM | Sistema que permite determinar la etapa del carcinoma y

orientar el diagnostico y tratamiento adecuado, donde (T)
representa el tamafio y extension del tumor, (N) representa
diseminacién a nodulos linfaticos cercanos y (M) representa
diseminacién o metéastasis a distancia (5). En nuestro estudio
se considerd los siguientes estadios: 1A, IB, lIA, 1IB, IlIA, 1B,
lcC.

Tratamiento
quirdrgico

Manejo estandar del carcinoma gastrico, incluye: gastrectomia
total (radical) y subtotal.

Tratamiento

Opciones de manejo terapéutico complementario para

adyuvante carcinoma gastrico, incluye: quimioterapia y
guimiorradioterapia.
Tipo Segun clasificacion de Lauren: CG intestinal, difuso y mixto (3).
histologico
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Localizacién | Ubicacion del carcinoma gastrico: UEG, fondo, cuerpo, antro,

piloro.

2.4

2.5

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Previa obtencion de la solicitud de permiso para poder acceder al archivo
de Historias Clinicas del Hospital Alta Complejidad Virgen De La Puerta
(HACVP), se acudi6 al area de estadistica del lugar de estudio y se
solicité la base de datos de los pacientes con carcinoma gastrico
ingresados en el periodo de estudio y registrados con el CIE-10: C16,
C16.0, C16.1, C16.2,C16.3, C16.4, C16.5, C16.6, C16.7,C16.8 y C16.9.
Luego, se acudi6 al area de archivo y se selecciond las historias clinicas
a través de muestreo no probabilistico de los pacientes que cumplieron
con los criterios de seleccion (inclusion y exclusion). Se procedié a
recoger los datos pertinentes correspondientes a las variables en estudio
incorporandolos en la hoja de recoleccion de datos (Anexo N° 1) hasta
terminar con el censo muestral.

Por dltimo, se elaboré un registro de datos en Microsoft Excel y

posteriormente se realizo el analisis estadistico respectivo.

ANALISIS DE DATOS

Para el analisis de la informacién se empled Excel y el software
estadistico IBM SPSS STATISTICS version 26.

Estadistica Descriptiva:
Se utiliz6 tablas de distribucion de frecuencia para las variables
cualitativas; asimismo para las variables cuantitativas se utiliz6 medidas

de tendencia central y de dispersion.

Estadistica Analitica:

Se empled la prueba Chi Cuadrado para establecer la relaciéon entre las
variables cualitativas, y se emple6 la prueba “T” Student para las
variables cuantitativas. Para el calculo de la sobrevida actuarial a los

cinco afios se empled la prueba de Kaplan Meier. Para la comparacion
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2.6

de las curvas de sobrevida se utilizo el test de Log Rank. Con las
variables que presentaron asociacion estadistica significativa, se realiz6
un analisis multivariado con regresion de Cox para considerar asociacion
de variables. Las asociaciones se consideraron significativas si el

margen de error fue menor de 5% (p<0,05).

Estadigrafo:
Se buscoé el Hazard Ratio (HR) para la correspondiente asociacion entre

las variables INL, albumina y sobrevida actuarial.

ASPECTOS ETICOS

El proyecto siguio los lineamientos del comité de ética e investigacion de
la Universidad Privada Antenor Orrego, asi como también del hospital
donde se llevd a cabo el estudio (HACVP). Ademas, respetd los
requisitos establecidos en las pautas de CIOMS, Ley General de Salud
N° 26842 y Codigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Pert
(25-27).

Tomando en cuenta el articulo N° 15 y 25 de la Ley General de Salud N°
26842, se reservo la informacion obtenida en las historias clinicas,
manteniendo en todo momento el anonimato del paciente cumpliendo
asimismo con el Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del
Pera (Articulo 95°). Cabe mencionar que debido a que se trabajo con

historias clinicas no se necesitd consentimiento informado (26,27).
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[ll. RESULTADOS

Se estudi6 a 85 pacientes con diagnostico de carcinoma gastrico resecable
atendidos en el area de Cirugia Oncoldgica del Hospital Alta Complejidad Virgen
de la Puerta durante el periodo 2017 — 2023. La edad media fue de 64,37 afos y
la mayoria fueron pacientes varones (55,3%), el 21.2% tuvieron estadio TNM
grado lIA, el 87.1% no tuvieron antecedentes familiares de cancer gastrico, 55.3%
fueron tratados mediante gastrectomia subtotal, 35.3% no recibié tratamiento
adyuvante, 50.6% tuvieron un tipo histolégico de Lauren difuso, 56.5% tuvieron
una localizacién tumoral en el antro, 63.3% evidenciaron un status censurado,
76.5% tuvieron un nivel de albimina normal y 65.9% tuvieron indice

neutrdéfilo/linfocito (INL) normal (Anexo N° 2).

En la Tabla 1 se describe las caracteristicas clinicas y anatomopatoldgicas de los
pacientes con carcinoma gastrico resecable segun el nivel de INL y albamina. Los
pacientes fueron divididos segun el nivel de albumina: con albimina normal (n=65)
y albumina disminuida (n=20). Dentro de los pacientes con hipoalbuminemia, la
edad media fue de 71 afios. La mayoria de pacientes fueron varones (55%), 25%
tuvieron estadio TNM grado IIB y 25% estadio IlIA, 90% no tuvieron antecedentes
familiares de cancer gastrico, el 55% fueron tratados mediante gastrectomia
subtotal, 50% no recibi6 tratamiento adyuvante, 50% tuvieron un tipo histolégico
de Lauren difuso e intestinal y 55% tuvieron un status fallecido. Al compararse con
los pacientes con albumina normal, se encontraron diferencias significativas en
cuanto al promedio de edad y el status (p = 0,01). Asimismo, se obtuvo 56
pacientes con INL normal y 29 pacientes con INL elevado. De los pacientes con
INL elevado, la edad media fue de 65,52 afios. Ademas, la mayoria fueron
pacientes varones (69%), 27.6% tuvieron estadio TNM grado IlIA, 79.3% no
tuvieron antecedentes familiares de cancer gastrico, 51.7% fueron tratados
mediante gastrectomia total, 37.9% no recibié tratamiento adyuvante, 48.3%
tuvieron un tipo histologico de Lauren difuso e intestinal y el 51.7% presento un
status fallecido. Al compararse con los pacientes con INL normal, hubo diferencias
significativas en cuanto al status (p = 0,01).

Al evaluar la sobrevida del estudio, se reporté que la sobrevida actuarial a los 12,
36 y 60 meses fue de 88.2%, 73.7% y 66.7%, respectivamente (Anexo N° 3).
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En la figura 1 se evallUa la sobrevida actuarial a los 5 afios segun los niveles de
albumina. Al evaluar la sobrevida del estudio segun los niveles de albumina, en
los pacientes que presentaron valores de albumina normal se reporté una
sobrevida actuarial a los 5 afios de 75.5% mientras que en los pacientes con
hipoalbuminemia se reporté un 40.4%. Se encontrd asociacion significativa entre

los niveles de albumina y el tiempo de sobrevida (p=0.01).

En la figura 2 se evalla la sobrevida actuarial a los 5 afios segun los niveles de
INL. Al evaluar la sobrevida del estudio segun los niveles de indice neutréfilo-
linfocito (INL), en los pacientes que presentaron valores de INL normal se reporto
una sobrevida actuarial a los 5 afios de 70.5% mientras que en los pacientes con
INL elevado se report6 un 49.3%. Se encontrd asociacion significativa entre el nivel
de INL y el tiempo de sobrevida (p=0.01).

En la tabla 2 se tiene un analisis multivariado de los niveles de albimina e INL
asociados a sobrevida actuarial a los cinco afios en pacientes con carcinoma
gastrico resecable. Segun el andlisis de regresion de Cox, la prueba de Hazard
Ratio (HR) por andlisis multivariado reveldé que, el INL se asocia de manera
significativa con la sobrevida actuarial a los cinco afios (HRa = 2,34; IC 95% = 1,08
—5,08; p = 0,03). De igual forma, la albiumina también se asocio significativamente
(HRa = 2,33; IC 95% = 1,06 — 5,11; p = 0,04).
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con diagnoéstico de carcinoma
gastrico resecable segun el nivel de INL y albumina

Caracteristica Disminuida

Edad (afios)

Sexo

Femenino
Masculino
Estadio TNM

1B
A
B
lnc
Tipo de
Cirugia
Gastrectomia
Subtotal
Gastrectomia
Total

Antecedentes
Familiares de
Cancer
Gastrico

No

Si
Tratamiento
Adyuvante
QORT
adyuvante
QORT
neoadyuvante

QT adyuvante
QT

neoadyuvante

QT

perioperatorio

Ninguno

AlbUmina

(n = 20)

71,00 (8,99)

9 (45,0%)
11 (55,0%)

1 (5,0%)
3 (15,0%)
1 (5,0%)
5 (25,0%)
5 (25,0%)
3 (15,0%)
2 (10,0%)

11 (55,0%)

9 (45,0%)

18 (90,0%)
2 (10,0%)

4 (20,0%)
15,0(%)
4 (20,0%)
0 (0,0%)
1 (5,0%)

10 (50,0%)

Normal
(n =65)

62,32
(12,27)

29 (44,6%)
36 (55,4%)

8 (12,3%)
7 (10,8%)
17 (26,2%)
12 (18,5%)
7 (10,8%)
10 (15,4%)
4 (6,2%)

36 (55,4%)

29 (44,6%)

56 (86,2%)
9 (13,8%)

14 (21,5%)
1 (1,5%)
25 (38,5%)
1 (1,5%)
4 (6,2%)

20 (30,8%)

INL

T- p* Elevada

(n =29)

65,52
(9,61)

Student

293 0,01

Chi?
9 (31,0%)

1
0.0 20 (69,0%)

0,98

7,08 031 2(6,9%)
2 (6,9%)
8 (27,6%)
3 (10,3%)
5 (17,2%)
5 (17,2%)

4 (13,8%)

0,01 0,98 14 (48,3%)

15 (51,7%)

0,20 0,65

23 (79,3%)
6 (20,7%)

5 (17,2%)

2 (6,9%)

427 051 10 (34,5%)
0 (0,0%)
1 (3,4%)

11 (37,9%)

Normal
(n =56)

63,77
(13,26)

29 (51,8%)
27 (48,2%)

7 (12,5%)
8 (14,3%)
10 (17,9%)
14 (25,0%)
7 (12,5%)
8 (14,3%)
2 (3,6%)

33 (58,9%)

23 (41,1%)

51 (91,1%)
5 (8,9%)

13 (23,2%)
0 (0,0%)
19 (33,9%)
1 (1,8%)
4 (7,1%)

19 (33,9%)

T-

Student

0,63
Chi?

3,33

7,60

0,88

2,35

5,23

21

*

0,53

0,07

0,27

0,35

0,13

0,39



Tipo

histoldgico 1,40 0,50 0,32 0,85
Difuso 10 (50,0%) 33 (50,8%) 14 (48,3%) 29 (51,8%)
Intestinal 10 (50,0%) 28 (43,1%) 14 (48,3%) 24 (42,9%)
Mixto 0 (0,0%) 4 (6,2%) 1 (3,4%) 3 (5,4%)
Status
0, 0 0 0,
Censurado 9 (45,0%) 49 (75,4%) 651 001 14 (48,3%) 44 (78,6%) 809 001
Fallecido 11 (55,0%) 16 (24,6%) 15 (51,7%) 12 (21,4%)

*valor p < 0.05: estadisticamente significativo, INL: indice neutrdfilo-linfocito
Fuente: HACVP, Trujillo — Archivo de historias clinicas: 2017 — 2023.
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Figura 1. Curvas de sobrevida actuarial segun niveles de albumina
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Figura 1: Curvas de Kaplan-Meier entre los niveles de albimina y la sobrevida actuarial a cinco afios en
pacientes con carcinoma gastrico resecable. Log Rank (p = 0.01), Censurado: vivo 0 pérdida de
seguimiento, AIbAGRUPADO: Niveles de albimina clasificados en > 3.5 g/dl, vs < 3.5 g/dI.

Fuente: HACVP, Trujillo — Archivo de historias clinicas: 2017 — 2023.
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Figura 2. Curvas de sobrevida actuarial segun niveles de INL
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Figura 2: Curvas de Kaplan Meier entre los niveles de INL y la sobrevida actuarial a cinco afios en
pacientes con carcinoma gastrico resecable. Log Rank (p = 0.01), Censurado: vivo o pérdida de
seguimiento, INL: indice neutréfilo-linfocito, INLAgrupado: Niveles de INL clasificados en > 2.5, vs <

2.5 g/dl.

Fuente: HACVP, Truijillo — Archivo de historias clinicas: 2017 — 2023.
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Tabla 2. Analisis bivariado y multivariado de los niveles de albiumina e INL
asociados a sobrevida actuarial a los cinco afios en pacientes con
carcinoma gastrico resecable

Anélisis Bivariado Anélisis Multivariado
Factor IC 95% IC 95%
HR P* HR P*
Inferior Superior Inferior  Superior
AlbUdmina (Disminuida 2,76 1,28 5,97 0,01 2,33 1,06 511 0,04
vs. Normal)
INL (Elevada vs. 2,70 1,26 5,78 0,01 2,34 1,08 5,08 0,03
Normal)

*valor p < 0.05: estadisticamente significativo, INL: indice neutréfilo-linfocito, HR: Hazard Ratio, I1C
95%: Intervalo de confianza del 95%.
Fuente: HACVP, Truijillo — Archivo de historias clinicas: 2017 — 2023.
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IV. DISCUSION

El carcinoma gastrico representa una de las neoplasias malignas mas importantes
ya que a nivel mundial ocupa el quinto lugar en cuanto a incidencia y mortalidad
seguin GLOBOCAN 2022 (28). A pesar de que existen diversos factores como las
caracteristicas sociodemograficas y anatomopatoldégicas que han sido
relacionados con la supervivencia de estos pacientes, también se ha sefialado que
el estado nutricional y biomarcadores inflamatorios como el INL influyen en la

sobrevida de los pacientes con CG (21).

En el aflo 2022 Hye Park et al. realizan un estudio retrospectivo en el que se
analiza las caracteristicas epidemiolégicas del cancer gastrico en Corea entre los
afos 1999 y 2019, estudiando a 577.502 pacientes dentro de los cuales el 66,8 %
eran varonesy el 33,2 % eran mujeres (29). Dicha informacion se correlaciona con
la encontrada en nuestro estudio debido a que de manera general el sexo
masculino fue el mas frecuente representando el 55,3% frente al 44,7% del sexo
femenino. De la misma manera, Bringeland et al., realizan un estudio poblacional
en Noruega central entre 2001 y 2011, donde se analiza a 878 pacientes con
adenocarcinoma gastrico, encontrando en esta poblacion que el 63,2% pertenecia
al sexo masculino y 36,8% al sexo femenino; ademas, la mediana de edad fue
76,2 afos (30), lo cual difiere de nuestro estudio ya que la edad promedio
encontrada fue de 64,37 afios. En cuanto a las caracteristicas clinicas de los
pacientes por subgrupos, en el grupo con INL normal la mediana de edad fue
menor y la mayoria de pacientes fueron de sexo femenino a diferencia del grupo
con INL elevado donde ocurrié todo lo contrario. Sin embargo, las diferencias no
fueron estadisticamente significativas. Por otra parte, también se clasifico a los
pacientes segun sus niveles de albumina en 2 grupos: con y sin hipoalbuminemia.
En las caracteristicas clinicas de estos pacientes, el sexo masculino predomino en
ambos grupos. Por el contrario, se observO que en los pacientes con
hipoalbuminemia la mediana de edad fue mayor (71 afios) con respecto a los
pacientes que presentaron niveles de albumina normal (62,32 afios), siendo esta
diferencia estadisticamente significativa (p=0.01), lo cual puede haber influido en
los resultados de sobrevida. Durhan et al., encuentran un resultado similar en su
estudio donde analizan el efecto predictivo de los factores inflamatorios

preoperatorios sobre la supervivencia global (SG), determinando que la SG fue
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significativamente mas corta en pacientes con edad mayor a 65 afos (p = 0,001),
e hipoalbuminemia (<35 g/L) (p = 0,018) (20).

Kvamme et al., sefialan en su analisis poblacional de tipo retrospectivo, realizado
en Noruega en 1205 pacientes con cancer gastrico, que las caracteristicas de su
poblacién de estudio estaban principalmente conformadas por el sexo masculino
(64,1%), la localizacion del cancer a nivel del antro (32,5%) y el tipo histologico de
Lauren intestinal (46,3%) (31). En nuestro estudio hubo pacientes que presentaron
mas de una localizacion tumoral, sin embargo, a pesar de ello la localizacion
predominante fue en antro (56,5%) y cuerpo (40%). Por otro lado, Tang D. et al.,
sefialan que en su estudio de 20.218 pacientes, el tipo histoldgico intestinal fue
mas frecuente (71,1%) que el tipo difuso (28,9%) (32). Contrastando estos
hallazgos con nuestra investigacion, existe discrepancia en cuanto al tipo
histol6gico de Lauren debido a que en nuestra poblacién general el tipo difuso
(50,6 %) fue el mas frecuente seguido por el tipo intestinal (44,7%) y mixto (4,7%).
Ademas, en nuestro estudio el 12,9% de la poblacion total tuvo antecedentes
familiares de cancer gastrico, demostrando asi relacion con la literatura donde
sefialan que alrededor del 8 al 19% de estos pacientes presentan antecedentes
familiares (33). Hallazgos similares a nuestro estudio fueron encontrados en la
investigacion de Huang D. et al., al analizar 12 estudios de cohorte prospectivas
en poblaciones asiaticas, identificando alrededor del 8,9% de la poblacion con

historia familiar y mayor riesgo de cancer gastrico (34).

Como se mencioné anteriormente, el estado inflamatorio y el estado nutricional
influyen en la progresion del cancer y la supervivencia del paciente (35,36). Song
et al., demuestran en su investigacion que el INL preoperatorio tiene prediccion
significativa del prondstico de los pacientes con CG. Ellos toman como punto de
corte de INL un valor de 2.10, e indican que un indice elevado se relaciona
significativamente con una reduccion del tiempo de supervivencia global (21). En
nuestro estudio se tomo un punto de corte de 2.5 y se dividio a los pacientes como
INL elevado y normal. En el analisis de pacientes con carcinoma gastrico tratados
mediante cirugia realizado por Saito H. et al., al comparar las curvas de sobrevida
en aquellos pacientes con INL bajo (<2,43) y con INL aumentado (>=2,43), la tasa
de supervivencia general a 5 afios fue de 91,1% y 82,1%, respectivamente (12).

Estos resultados en cuanto a sobrevida fueron similares en nuestro estudio ya que

26



los pacientes con INL normal presentaron mayor sobrevida a los 60 meses (70,5%)
que los pacientes con INL elevado (49,3%). De igual manera, al comparar las
curvas de sobrevida actuarial segun los niveles de albumina, los pacientes con
albumina normal presentaron mayor sobrevida a los 60 meses (75,5%) que los
pacientes con hipoalbuminemia (40,4%), lo cual muestra correlacion con otros
estudios en donde el tiempo de supervivencia fue significativamente mas corto en

los pacientes con hipoalbuminemia (20).

El analisis multivariado de nuestro estudio muestra que los pacientes con INL
elevado tienen 2,34 veces mas riesgo de muerte con respecto a los pacientes con
INL normal (HRa = 2,34; IC 95% = 1,08 — 5,08; p = 0,03), demostrando asi una
relacion significativa entre el INL y la sobrevida al igual que el estudio realizado
por Qifei H., et al. (HR=1.58; IC 95%= 1.29-1.93; p<0.001) (7). Asimismo, nuestro
estudio muestra que los pacientes con hipoalbuminemia tienen 2,33 veces mas
riesgo de muerte que los pacientes con niveles normales de albumina (HRa = 2,33;
IC 95% = 1,06 — 5,11; p = 0,04). Dichos resultados son semejantes a los
encontrados en el estudio de Liu C., et al. donde se evidencia asociacion
significativa entre la albimina y la sobrevida (HR= 1,785; IC 95%= 1,139 - 2,797;
p < 0,05) (35). Por otra parte, al tomar en cuenta las otras variables en estudio, el
estadio TNM no mostré asociacion de manera significativa con la sobrevida, lo
cual difiere de otros analisis que demuestran asociacion del estadio TNM con la
supervivencia del paciente (20,21). En cuanto al tipo de cirugia realizada, diversas
investigaciones sefialan que la gastrectomia subtotal se asocia con una mayor
tasa de supervivencia global a 5 afios a comparacion de la gastrectomia total (37—
39). En el presente estudio, el tipo de cirugia realizada en los pacientes de manera
general fue la gastrectomia subtotal mientras que en el subgrupo con INL elevado
la gastrectomia total fue la mas frecuente. A pesar de todo, en nuestro estudio esta
variable no presentd asociacion significativa con la sobrevida. Asimismo, cabe
mencionar que en nuestro trabajo la mayoria recibié solo tratamiento quirdrgico
(35,3%) y dentro del grupo de pacientes que recibié adicionalmente el tratamiento
no quirdrgico, la quimioterapia adyuvante (34,1%) fue la mas frecuente. No
obstante, en nuestro estudio, el tratamiento adyuvante tampoco presentd
asociacion significativa con la sobrevida. Estos resultados encontrados contrastan

con el estudio de Kang et al., quienes indican en su ensayo que la quimioterapia
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perioperatoria prolonga la supervivencia general de los pacientes asiaticos con CG
localmente avanzado en relacion con los pacientes tratados con quimioterapia

adyuvante (40).

Entre las limitaciones del presente estudio tenemos que considerar que, al ser un
estudio retrospectivo, existen ciertas dificultades durante la recoleccién de datos;
en este caso para recopilar la informacion de los pacientes se tuvo que revisar las
historias clinicas digitales y fisicas. Otra limitacion a tomar en cuenta es que solo
los pacientes ingresados en el HACVP para atencion hospitalaria formaron parte
del andlisis estadistico por lo que se trata de un estudio unicéntrico. Ademas, hubo
pérdida de seguimiento en algunos pacientes por lo que cabe la posibilidad de

sesgo de informacion.

28



V. CONCLUSIONES

La mayoria de pacientes con carcinoma gastrico resecable atendidos en el
servicio de Cirugia Oncoldgica del Hospital Alta Complejidad Virgen de la
Puerta durante el periodo 2017 — 2023, fueron de sexo masculino y presentaron
una edad mayor a 60 afos.

La sobrevida actuarial a cinco afios en los pacientes con carcinoma gastrico
resecable que presentaron hipoalbuminemia fue menor a comparaciéon de los
pacientes con niveles de albamina normal, encontrandose asociacion
significativa entre los niveles de albumina y el tiempo de sobrevida.

La sobrevida actuarial a cinco afios en los pacientes con carcinoma gastrico
resecable que presentaron INL elevado fue menor a comparacion de los
pacientes con INL normal, encontrdndose asociacion significativa entre los
niveles de INL y el tiempo de sobrevida.

Mediante analisis bivariado y multivariado se determino que los niveles de INL
y albumina estan asociados de manera significativa con la sobrevida actuarial

a cinco afios en pacientes con carcinoma gastrico resecable.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda aplicar el indice neutrdfilo-linfocito (INL) y valorar el estado
nutricional previo a la cirugia en cada paciente con carcinoma gastrico para asi
poder enfocar el tratamiento y realizar un seguimiento apropiado en estos
pacientes, lo cual podria contribuir de cierta manera a mejorar la tasa de
supervivencia. También se sugiere realizar estudios multicéntricos en nuestro
medio con la finalidad de validar los resultados obtenidos en la poblacién total de
pacientes con carcinoma gastrico resecable, considerando ademas otras

variables como el tamafio del tumor o el nUmero de ganglios regionales afectados.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO N° 1

Ficha de recoleccién de datos

SOBREVIDA ACTUARIAL A CINCO ANOS EN PACIENTES CON CARCINOMA

GASTRICO RESECABLE SEGUN NIVELES DE INDICE NEUTROFILO-

LINFOCITO (INL) Y ALBUMINA

Fecha: [

SECCION |I: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y CLINICOS

Edad: anos.
Sexo: M() F ()

Antecedentes familiares de
cancer gastrico:

Estadificacion

Tratamiento quirdrgico:

Tratamiento adyuvante:

INDICE
NEUTROFILO/LINFOCITO:

Estado nutricional: Albimina

Si
No

T: N:  M:
Estadio:

Gastrectomia total
Gastrectomia subtotal

Ninguno

Quimioterapia preoperatoria
(neoadyuvante)

Quimioterapia postoperatoria (adyuvante)
Quimioterapia perioperatoria
QuimioRadioterapia preoperatoria
(neoadyuvante)

QuimioRadioterapia postoperatoria
(Adyuvante)

Normal

Elevado

Normal

Disminuida

e
N N

()

()
()
()
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SECCION II: SOBREVIDA

Sobrevida; meses.

Desenlace Final:

SECCION IIl: PATOLOGIA
Localizacion

Tipo histologico:

Censurado (vivo o pérdida de seguimiento)
Fallecido

UEG

Fundus
Cuerpo
Antro

Piloro (distal)

Adenocarcinoma intestinal
Adenocarcinoma difuso

Adenocarcinoma mixto

—~

AN N NN N
SN N N N N

N N N
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ANEXO N° 2
Caracteristicas generales de los pacientes con carcinoma gastrico
resecable atendidos en Cirugia Oncolégica del Hospital de Alta
Complejidad Virgen De La Puerta durante el periodo 2017 — 2023

Caracteristica Media D.E.
Edad (afios) 64,37 12,11
Sexo N %
Femenino 38 44,7
Masculino 47 55,3
Estadio TNM
IA 9 10,6
1B 10 11,8
A 18 21,2
1B 17 20,0
A 12 14,1
B 13 15,3
e 6 7,1

Antecedentes Familiares de

Cancer Gastrico

No 74 87,1
Si 11 12,9

Tipo de Cirugia
Gastrectomia Subtotal 47 55,3
Gastrectomia Total 38 44,7

Tratamiento Adyuvante

QRT adyuvante 18 21,2
QRT neoadyuvante 2 2,4
QT adyuvante 29 34,1
QT neoadyuvante 1 1,2
QT perioperatorio 5 5,9
Ninguno 30 35,3

Tipo Histoldgico Lauren
Difuso 43 50,6




Intestinal 38 447

Mixto 4 4.7
Localizacion tumoral*
Antro 48 56,5
Cuerpo 34 40,0
Piloro 4 4,7
Fondo 8 9,4
UEG 5 59
Status
Censurado 58 68,2
Fallecido 27 31,8
Albumina
Disminuida 20 23,5
Normal 65 76,5
INL
Elevada 29 34,1
Normal 56 65,9

(*): Hubo pacientes con mas de una localizacion tumoral, INL: indice neutréfilo-linfocito, D.E.:
Desviacion Estandar.
Fuente: HACVP, Truijillo — Archivo de historias clinicas: 2017 — 2023.



ANEXO N° 3

Figura 3. Curva de sobrevida actuarial en pacientes con carcinoma gastrico
resecable
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Figura 3. Curva de sobrevida actuarial alos 12, 36 y 60 meses en pacientes con carcinoma gastrico
resecable
Fuente: HACVP, Trujillo — Archivo de historias clinicas: 2017 — 2023.

39



ANEXO N° 4
Quimioterapia
Uso de medicamentos citotdxicos dirigidos hacia las células cancerigenas
qgue se administran por via IV u oral durante varias sesiones o ciclos.
Quimioradioterapia
Administracibn de quimioterapia concomitante al uso de radiacién
(radioterapia) con el fin de alcanzar mayor eficacia terapéutica.
Quimioterapia perioperatoria
Administracion de sesiones de quimioterapia antes y después de la cirugia
con la finalidad de disminuir el tamafio del tumor, realizar una cirugia
efectiva y disminuir el riesgo de recidiva.
Quimioterapia preoperatoria
Administracion de quimioterapia como primera opcién, su objetivo es
disminuir el tamafio del tumor antes de la operacion.
Quimioterapia postoperatoria
Administracion de quimioterapia tras la cirugia con el fin de disminuir o
erradicar la posibilidad de diseminacion del cancer a nivel microscoépico.
Quimioradioterapia preoperatoria (heoadyuvante)
Administracién de quimioradioterapia como primera opcion, su objetivo es
disminuir el tamafio del tumor antes de la operacion.
Quimioradioterapia postoperatoria (adyuvante)
Administracién de quimioradioterapia tras la cirugia con el fin de disminuir

o erradicar la posibilidad de diseminacion del cancer a nivel microscoépico.
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ANEXO N° 5

ESTADIFICACION TNM

TUMOR (T)

Tx
TO
Tis
T

Ta

Tib
T2
T3
T4

T4a

T4b

NODULOS

LINFATICOS (N)

Nx
NO
N1
N2
N3

N3a
N3b

METASTASIS (M)

Mx
Mo
M1

Mo se puede evaluar el tumor primario
No hay evidencia de tumor primario en estémago
Carcinoma in situ

El tumor ha crecido en la lamina propia, la lamina muscular de la mucosa,
0 la submucosa

El tumar ha crecido en la lamina propia o la lamina muscular de la
mucosa

El tumor ha crecido en la submucosa

El tumor ha crecido en la lamina muscular propia

El tumor ha crecido a través de todas las capas musculares

El tumor invade membrana peritoneal 0 serosa, o estructuras adyacentes
El tumor invade serosa

El tumor invade estructuras adyacentes (bazo, colon transverso, higado,
pancreas, etc.)

Mo se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales afectados
el cancer no se disemind a los ganglios linfaticos regionales

1 - 2 ganglios linfaticos afectados

3 - 6 ganglios linfaticos afectados

T 0 mas ganglios linfaticos afectados

T — 15 ganglios linfaticos afectados

== 16 ganglios linfaticos afectados

No se puede evaluar la metéastasis a distancia
MNo afecta organos a distancia
Afecta drganos a distancia

*AJCC Cancer Staging Manual. 8th ed. Springer; 2017

Estadio

1A

1B

A
B
A
1]]=]
nc

TyN M
TINO MO

TAN1; T2NO MO

TAN2: T2N1: T3NO MO
T1N3a: T2N2: T3N1: T4aNO MO

T2N3a: T3N2: T4aN1: T4aN2: T4bNO MO

TIN3b; T2N3b; T3N3a; T4aN3a; T4bN1-2 MO

T3N3b; T4aN3b; T4bN3a-b MO
Cualquier Ty N M1
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