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INVESTIGACION ORIGINAL

RESUMEN

Objetivos: evaluar si hay asociacién entre los
valores del cociente plasmitico neutréfilos/
linfocitos (NLR) y el pronéstico en pacientes con
cancer epitelial de ovario (CEO) diagnosticadas y
tratadas en una poblacién espafola.

Materiales y métodos: cohorte retrospectiva de
pacientes con cancer epitelial de ovario que tuvieran
un recuento de neutréfilos y linfocitos en hemograma
previo al diagnéstico histopatolégico en un hospital
de nivel medio de complejidad y posterior sobrevida
de, al menos, 3 meses. Muestreo por conveniencia.
Se midieron: edad, estado menopausico, paridad,
estadio Federacion International de Ginecologia
y Obstetricia (FIGO), tipo de tratamiento, tumor
residual, afectacion ganglionar, presencia de ascitis,
citologia, tipo histolégico, grado de diferenciaciéon
y cifras de CA-125; como desenlaces, sobrevida
global y sobrevida libre de enfermedad o progresion.

Anélisis inferencial bivariado y por regresién de Cox.
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Resultados: de 78 candidatas, ingresaron 60
mujeres con CEO. De ellas, 24 (40%) presentaron
un NLR bajo (=2,9) y 36 (60 %) elevado (> 2,9).
Se encontré asociacién entre los niveles altos de
NLRy cirugia citoreductora subéptima. Los niveles
altos de NLR se asociaron a menor sobrevida global
(Hazard ratio (HR): 4,1; IC 95%: 1,4-11,8) y menor
sobrevida libre de enfermedad alos 5 afios (HR:2,6;
IC 95%: 1,2-5.7).

Conclusiones: un cociente plasmético neutréfilos/
linfocitos mayor de 2,9 se asocié a un mal pronéstico
en pacientes con cancer epitelial de ovario en
nuestro medio. Se necesita determinar el punto
de corte 6ptimo y realizar estudios prospectivos
con mayor nimero de pacientes que avalen esta
informacién.

Palabras clave: cdncer de ovario; neutréfilos;

linfocitos; prondstico; ginecologia; obstetricia.

ABSTRACT

Objectives: To determine if there is an association
between the neutrophil to lymphocyte ratio (NLR)
and prognosis in patients with epithelial ovarian
cancer (EOC) diagnosed and treated in a Spanish
population.

Material and methods: Retrospective cohort

of patients with epithelial ovarian cancer who had
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neutrophil and lymphocyte values in complete blood
count before the histopathological diagnosis and
survival of at least three months, in an intermediate
complexity hospital. Convenience sampling.
Measured variables included age, menopausal stage,
parity, International Federation of Gynecology and
Obstetrics (FIGO) stage, treatment type, residual
tumor, lymph node involvement, presence of ascites,
cytology, histologic type, differentiation grade,
and CA-125 values. Additionally, outcomes, overall
survival, disease/progression-free survival were also
measured. Bivariate inferential and Cox regression
analyses were performed.

Results: Out of 78 candidates, 60 women with EOC
were included. Of them, 24 (40%) had a low NLR
(< 2,9) while 36 (60%) had a high NLR (> 2,9). An
association was found between high NLR levels and
suboptimal cytoreductive surgery. High NLR ratios
were associated with lower overall survival (Hazard
ratio (HR): 4.1; 95% CI: 1.4-11.8) and lower 5-year
disease-free survival (HR: 2.6; 95% CI: 1.2-5.7).
Conclusions: A plasma neutrophil to lymphocyte
ratio of more than 2.9 was associated with poor
prognosis in patients with epithelial ovarian cancer in
our setting. There is a need to establish the optimal
cut-off point and conduct prospective studies with
larger patient numbers in order to support this
information.

Keywords: ovarian cancer; neutrophils; lymphocytes;

prognosis; obstetrics; gynecology.

INTRODUCCION

El céncer epitelial de ovario (CEO) es el octavo
mas frecuente entre las mujeres en todo el mundo.
Constituye entre el 4-5% de los tumores femeninos,
con una tasa de incidencia ajustada por edad
de 7,1 x100.000 personas/ano, y una tasa de
mortalidad de 4,1x100.000 mujeres/afio en paises
desarrollados, por detrds del cincer de mama,
pulmén, gastrointestinal y cérvix, y representa el 4,7 %
de todas las muertes femeninas por cancer (1). En
Espana se diagnostican unos 3.500 casos anuales con
una incidencia ajustada de 7,3 x 100.000 personas/ano

y una tasa de mortalidad de 3,8x 100,000 mujeres/

ano. De estas pacientes, fallecen aproximadamente
2.000, siendo la primera causa de muerte por cancer
ginecolégico (2,3). El CEO es un tumor sélido de
etiopatogenia desconocida.

A pesar de los avances en el tratamiento quirtrgico
y en el uso de medicamentos oncolégicos, la
supervivencia global a los 5 anos de las pacientes con
CEO es del 48% que se reduce al 30% en estadios
avanzados (ITI-IV) (4). Esta elevada mortalidad se
debe a que el 75% de las pacientes se diagnostica
en dichos estadios debido a la ausencia de sintomas
en sus fases iniciales y a las molestias abdominales
inespeciticas en las fases avanzadas de la enfermedad,
lo que ha impedido desarrollar una tamizacién
eficaz que disminuya la mortalidad del CEO (5).
Ninguno de los factores clasicos como la edad,
el tipo histolégico o estadio FIGO (International
Federation of Gynecology and Obstetrics) estiman
con exactitud la respuesta al tratamiento y el
pronéstico de las pacientes. Eltnico factor prondstico
independiente identificado en estadios avanzados ha
sido la citorreduccién completa (6). Por este motivo,
se necesitan marcadores biolégicos que orienten el
diagnéstico y las opciones de un tratamiento mas
individualizado, algunos de los cuales podrian ser los
marcadores de respuesta inflamatoria (7).

Respecto al componente inflamatorio, Balkwill y
Mantovani describen que en 1863 Virchow establecié
una relacién entre inflamacién y cancer al observar el
infiltrado leucocitario en los tejidos neoplasicos (8),
pero fue hasta hace pocos afios que se reconocié el
importante papel de la inflamacién y las células de la
inmunidad en el desarrollo y la progresién tumoral en
neoplasias malignas de diferente origen (9). En cuanto
al desarrollo del cancer, se ha asociado al componente
inflamatorio secundario a las infecciones virales o
bacterianas, o a la presencia de agentes ambientales
como el asbesto, o a condiciones que llevan a
estados inflamatorios crénicos ya que comparten
vias de sefalizacién molecular (10). Por otra parte,
en los tumores, las células neoplasicas, las células
normales y las células inflamatorias constituyen un
microambiente inmune o inflamatorio tumoral (11)

que, bajo determinados estimulos, modula la respuesta



Cociente neutréfilos/linfocitos preoperatorio como factor prondstico en el cancer epitelial de ovario

inmune y modifica sus condiciones biolégicas, lo
que facilita una mayor permeabilidad vascular,
la angiogénesis y la proliferacion y movilizacién
celular, estimulando su crecimiento y diseminacién
a distancia (10). De esta manera, algunos autores
han informado una asociacién de estos marcadores
inflamatorios con un mal prondstico o fases avanzadas
de la enfermedad (7,12-17).

Uno de estos marcadores es el cociente plasmaético
neutréfilos/linfocitos (NLR) que se ha propuesto como
representante simultaneo del proceso inflamatorio y
del sistema inmune de forma que un NLR elevado
reflejarfa un exceso de actividad neutrofilica o un
defecto en la actividad linfocitaria, lo que favoreceria
una mayor actividad protumoral (18). En lo referente
al CEO, se ha mostrado que bajo sus factores de
riesgo, como el uso de talco o la ovulacién, subyace
un estado inflamatorio asociado a cifras elevadas de
NLR (19). Por otra parte, estados de mayor riesgo de
enfermedades en general, y de cancer en particular,
como la obesidad o el tabaquismo, estin asociados
a NLR elevados; adem4s, cuando se normaliza el
peso o se abandona el tabaco, disminuyen el riesgo
y los niveles de NLR y leucocitos. También se ha
relacionado, con resultados prometedores a la fecha,
con el pronédstico de los pacientes con diferentes
tumores sélidos incluidos los de origen ginecolégico,
entre ellos el CEO (20-22).

En el CEO se ha observado una asociacién
significativa del NLR elevado con la presencia de
factores de mal prondstico como la existencia de
ascitis, CA-125 elevado, estadio avanzado de la
enfermedad y el tumor residual (23,24). Es mads,
hay datos de que la citorreduccién contribuiria a
restablecer el equilibrio entre la respuesta inmune y el
estado inflamatorio (25). Sin embargo, otros autores
han informado un pobre desempefo pronéstico
del NLR en CEO de ovario (26), en especial con la
sobrevida global (27).

De esta manera, el objetivo del presente estudio es
evaluar si hay asociacién entre los valores del NLR y el
prondstico en las pacientes diagnosticadas y tratadas
por céncer epitelial de ovario en una poblacién

espanola.

MATERIALES Y METODOS

Diseiio y poblacién. Cohorte histérica. Se incluyeron
pacientes con diagnéstico histopatoldgico de cancer
epitelial de ovario invasor, tratadas con intencién
curativa, que contaran con recuento de neutréfilos
y linfocitos en hemograma previo al diagnéstico
histopatolégico de CEO, y que tuvieran al menos tres
meses de supervivencia desde el inicio del tratamiento
en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Alvarez Buylla, Mieres, desde el 1 de abril de 2012
hasta el 1 de abril de 2020. Este hospital es una
institucién puablica de nivel medio de complejidad,
ubicado en la Autonomia del Principado de Asturias
(Espana), que atiende un drea de 70.000 habitantes.
Se excluyeron pacientes gestantes, pacientes con
otros tumores coexistentes, aquellas diagnosticadas
con algtin proceso inflamatorio o infeccioso que
precisara ingreso hospitalario en las cuatro semanas
previas al hemograma, y aquellas con una enfermedad
autoinmune o inmunodeficiencia. El muestreo fue
consecutivo y con los resultados se estimé la potencia
del estudio, a partir de la supervivencia global
observada.

Procedimiento. A partir del registro de tumores
del Hospital se identificaron todas las pacientes que
incluyeran los términos cancer, epitelial y ovario.
Luego se revisé la historia electrénica de cada paciente
y se extrajo la informacién sobre los datos clinicos y
de seguimiento, que se introdujeron en el programa
SPSS 20 como base de datos (JVR, JVR). Las pacientes
fueron estadificadas segtin los criterios de la FIGO
20009.

El tratamiento quirdrgico consisti6é en cirugia
primaria cuando se estimé posible una citorreduccién,
6ptima o cirugia de intervalo en caso contrario. La
decision se tomé con base en los hallazgos de una
laparoscopia diagnéstica previa al tratamiento, o
por los hallazgos de imagen con biopsia o citologfa
de derrame pleural (TAC toracoabdominopélvico).
La cirugia consisti6 en una laparotomia media
suprainfraumbilical con histerectomia total,
anexectomia bilateral, omentectomfa, linfadenectomia
pélvica y paraadrtica cuando fue preciso, y biopsias

peritoneales multiples. Tras la cirugia, el tumor
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residual (TR) se definié como éptimo si fue menor
o igual a 1 cm, y como subdptimo si fue mayor.
Con base en las recomendaciones de la Sociedad
Espanola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) de
2014, se administr6 quimioterapia a las pacientes
con tumor de células claras y en estadios superiores
a IA-B GI. La quimioterapia consistié en 6 ciclos de
carboplatino (AUC 6) y paclitaxel (175 mg/m2) de
forma complementaria si se realizé citorreducciéon
primaria, o 3 ciclos previosy 3 posteriores si se indicé
cirugia de intervalo. Esta pauta fue constante durante
el periodo de estudio. Tras finalizar el tratamiento,
las pacientes se controlaron en consulta externa
con examen clinico y determinacién de CA-125 en
todas las revisiones. La consulta se realizé cada 3-4
meses durante los dos primeros afios y cada 6 meses
posteriormente. A partir del quinto afio se revisaron
anualmente. Las pruebas de imagen se indicaron de
forma individualizada en funcién de sospecha clinica
o por marcador CA-125 elevado en dos ocasiones.
Todas las pacientes analizadas tenian al menos 7 meses
de seguimiento si estaban vivas en el momento del
estudio y 3 meses si habian fallecido.

Las determinaciones de CA-125, neutréfilos y
linfocitos se realizaron en las muestras de sangre més
proximas al diagnéstico histolégico de CEO, en pieza
o biopsia quirtrgica. El hemograma se determiné
mediante el analizador Automated Hematology
Anlayzer modelo XN-10 (Sysmex Corporation, Kobe,
Japén). El indice NLR se calculé como el cociente
entre el nimero absoluto de neutréfilos y linfocitos.

Variables medidas: sociodemograficas como edad,
menopausia, paridad. Las clinicopatolégicas recogidas
fueron: tratamiento (cirugfa primaria o de intervalo),
ascitis (presencia o ausencia), estudio citolégico
del liquido ascitico o del lavado pélvico, tipo y
grado histolégico, estadio FIGO (por laparoscopia
diagnéstica, citologia de derrame pleural o por cirugia
primaria), estado ganglionar histolégico si precis6
linfadenectomia, el tumor residual tras citorreduccién
(menor o mayor de 1 cm) y niveles de CA-125 previos
al tratamiento. El tiempo de supervivencia global
de las pacientes se establecié desde el momento

del diagnéstico histolgico hasta su fallecimiento o

la fecha de la dltima revisién con la paciente viva.
El tiempo de supervivencia libre de enfermedad se
midié desde el tratamiento quirdrgico hasta la recaida
cuando no quedd tumor residual en la cirugia. Se
consideré como tiempo libre de progresion cuando
hubo persistencia por tumor residual tras la cirugia y
respuesta parcial o enfermedad estable después de la
administracién de quimioterapia hasta la progresion.
Para ello se aplicaron estudios de imagen (Criterios
RECIST [Response Evaluation Criteria in Solid
Tumors] para tumores s6lidos) y el marcador CA-125.
Los tiempos de supervivencia de las pacientes que
estaban libres de enfermedad o adn vivas o muertas
por otras causas fueron censurados con la tltima fecha
de seguimiento.

Andlisis estadistico. Se realizé estadistica descriptiva
para resumir la informacién de las variables continuas
por medio de las medidas de tendencia central
y de dispersién pertinentes. Se estimé el tipo de
distribucién (normal o no) mediante el test de
Kolmogorov-Smirnof. Las variables categéricas se
resumieron mediante la frecuencia relativa. Andlisis
bivariado: en el caso de distribucién normal, se aplicé
la pruebba t de Student para detectar diferencias entre
dos grupos y la de Mann-Whitney si era no normal.
Para analizar las diferencias entre proporciones en
las variables categéricas (cualitativas), cuando se
dicotomizé el NLR, en un valor de 2,9, se aplicé el
test de chi cuadrado. Estimamos el punto de corte
6ptimo mediante curva ROC para la supervivencia a
35 meses (mediana de seguimiento) y se estableci6 en
2,9 con una sensibilidad de 77 %, una especificidad
del 50% y un AUC del 66 % (p = 0,03).

Las curvas de supervivencia libre de enfermedad/
progresion y supervivencia global en funcién del NLR
dicotomizado se establecieron segiin el método de
Kaplan-Meier y se compararon mediante el test de
log-rank. Ademds, se evalué la asociacién entre el nivel
de la NLRy la sobrevida global, y la sobrevida libre de
enfermedad o libre de recaida, por medio del Hazard
Ratio a través del modelo de riesgos proporcionales de
Cox. Este modelo también se utiliz6 para hacer una
estimacién de la asociacién univariante entre el NLR

y los factores clinico-patolégicos tales como edad,
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menopausia, tratamiento, presencia de ascitis, estudio
citolégico del liquido ascitico, tipo y grado histolégico,
estadio, estado ganglionar, tumor residual y niveles
de CA-125. El nivel de significacién se estableci6
en p < 0,05. Todos los célculos se realizaron con el
paquete estadistico SPSS 20.0.

Aspectos éticos. El trabajo fue aprobado por el
Comité de Etica de Investigacién del Principado de
Asturias y por la Comisién de Investigacion del HVA
Buylla de Mieres (TFG 2020. 501).

Registro de tumores: 78 pacientes con CEO

Criterios de inclusién:
® Carcinoma epitelial de ovario invasor
® Intencién curativa de tratamiento
* Hemograma previo al diagnéstico

NO

RESULTADOS

Se identificaron 78 pacientes con el diagnéstico de
CEO a través del registro de tumores de la institucién.
Se excluyeron 18: seis presentaban un tumor borderline,
3 otros tumores sincrénicos (cincer de mama y
endometrio), 5 tratamiento paliativo de inicio, 1
carcinosarcoma, 1 pseudomixoma, 1 embarazaday 1
con proceso inflamatorio agudo coincidente (cuadro
séptico). Finalmente se incluyeron en el estudio 60
(82 %) pacientes con CEO (Figura 1).

6 tumores borderline
5 tratamiento paliativo

S

65 pacientes con CEO invasor
Criterios de exclusién

st

1 pseudomixoma
1 carcinosarcoma

3 tumores sincronicos
1 embarazada
1 proceso imflamatorio

NO

\

[60 pacientes reclutadas para el estudio j

\

o infeccioso en las 4 semanas
previas al hemograma

Figura 1. Flujograma aplicado para la seleccién de pacientes con CEO.

Fuente: elaboraci6n propia.

En cuanto a las caracteristicas clinicas de las
pacientes y del CEO, la edad media fue de 62,9
(DE £ 11,8 afios); la mayoria (83%) eran mujeres
menopausicas y con hijos (73%), en un estadio
avanzado de la enfermedad (n = 41; 68%) y con ascitis
(68%). E175% (n = 45) de los CEO fueron serosos de
alto grado (excepto uno de bajo grado), 7% mucinosos,
3% endometrioides y 15% de células claras. La
citorreduccién primaria fue el tratamiento de eleccién
para 33 pacientes (55 %) mientras que en 27 (45 %)
se administré quimioterapia con posterior cirugia de

intervalo. En 5 de ellas (18 %) no se lleg6 a realizar la

cirugfa de intervalo por progresién de la enfermedad.

El tiempo desde la extraccién del hemograma hasta
el diagnéstico histopatolégico oscilé de 1 a 30 dias
con una media de 11 dias (DE * 7). EINLR presenté
valores entre 1y 11,75 con una mediana de 3,3 (RIQ
[rango intercuartil]: 2,3-4,9). El grupo con NLR bajo
(= 2,9) estuvo conformado por 24 pacientes (40 %) y
el grupo con NLR elevado (> 2,9) por 36 pacientes
(60%). Los factores asociados con un nivel alto de
NLR fueron el tipo de tratamiento para el conjunto de
pacientes y la presencia de tumor residual después de la

cirugia citorreductora de estadios avanzados (Tabla 1).
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Tabla 1.
Caracteristicas basales de las pacicnt,CS con cancer epitelial de ovario y su relacién con los
valores de NLR. Hospital Alvarez Buylla, Mieres (Espafia), 2012- 2020

NLR

<2,9 X

* Test de chi cuadrado.
I t de Student.
Fuente: Elaboracién propia.
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La mediana de seguimiento fue de 35 meses. En 44
pacientes se evalué la sobrevida libre de enfermedad
(en 20 recurri6 la enfermedad) y en 16 la sobrevida
libre de progresién (14 progresaron). En conjunto, 34
pacientes presentaron recurrencia/progresion (con una
probabilidad de supervivencia libre de enfermedad/
progresién a los 5 anos de seguimiento del 36 %, y
22 pacientes fallecieron por la enfermedad con una
probabilidad de supervivencia global a los 5 afios del
57%.

La supervivencia libre de enfermedad a 5 afos fue
del 17 % para pacientes con un NLR alto, frente al 51 %

si el NLR era bajo (HR [Hazard ratio]: 2,6; IC 95 %:
1,2-5,7). Las pacientes con NLR alto presentaron
una supervivencia global a 5 afnos del 37% frente al
83 % del grupo con NLR <29 (HR: 4,1; IC95 %:
1,4-11,8) (Tabla 2, Figura 2). Con esta diferencia de
supervivencia global observada y el nimero de pacientes
en la muestra, la potencia estadistica alcanzé el 85 %.
Las pacientes que presentaban ascitis, tumores serosos,
estadio avanzado, ganglios positivos, TR > 1 cm o que
precisaron quimioterapia neoadyuvante, mostraron

mayor riesgo de mortalidad a los 5 afios (Tabla 2).

Tabla 2.
Variables clinicas y de tratamiento y sobrevida global a los 5 afios en
pacientes con cancer epitelial de ovario, Hospital Alvarez Buylla, Mieres
Espana), 2012-2020

Estadios avanzados
Cirugia primaria**
Neoadyuvancia

Mortalidad

IC 95%

3,7 1,05-12,9

Estadios
Iniciales (I-IT)%**
Avanzados (I1I-IV)

41 1,1-158

Estadios avanzados (TR)
Cirugfa 6ptima (TR = 1 cm)**
Cirugfa subéptima (TR > 1 cm)

7,2 2,4-20,0

* HR calcuado por anilisis univariante, mediante regresién de Cox.
** Categoria de riesgo basal.
HR: Razén de peligros. IC del 95 %: confianza del 95 %. HR estimados a partir
de modelos de Cox no ajustados.
Fuente: elaboraci6n propia.
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Figura 2. Anilisis de tiempo a la muerte. Curvas de Kaplan Meier de la estimacién acumulativa del resultado
de sobrevida libre de enfermedad (A) y sobrevida global (B) de pacientes con CEO en funcién del NLR.

Fuente: elaboracién propia.

DISCUSION

El presente estudio mostré6 que NLR alto es
posiblemente un factor pronéstico asociado a una
menor sobrevida global y a una menor supervivencia
libre de enfermedad a los 5 afnos en las pacientes
tratadas de CEO. Ademas, un NLR elevado se asocié
con el tipo de tratamiento y la presencia de tumor
residual > 1 cm tras la cirugia citorreductora de
estadios avanzados.

Respectoalasobrevida global, nuestras observaciones
coinciden con lo informado en la RS de Zhang
publicada en 2023 que incluyé 21 estudios (28). Por
otra parte, son opuestas a algunos estudios como el de
Badora-Rybicka et al. (29) que informan que el NLR
no predice bien la sobrevida, y otros autores también
informan de un pobre desempefo pronédstico del
NLR en CEO (26), en especial con la sobrevida global
(27). Estos resultados contradictorios podrian estar
relacionados con factores como la presencia de genes,
resistencia a la quimioterapia o factores biolégicos (24).
Respeto a la mayor sobrevida libre de enfermedad son
consistentes con la revision sistematica de Zhang et al.
que muestran un menor tiempo libre de enfermedad
y Una menor supervivencia en las pacientes con NLR
elevado (28).

En cuanto a la asociaciéon del NLR elevado y la
citorreduccién subéptima, nuestros datos son similares

alos informados por Williams et al. en Estados Unidos

en una muestra de 519 con CEO (19) y Feng et al. en
China en 875 mujeres con CEO aplicando un nivel
de corte de 3,24 (30). Nuestros resultados, en cuanto
a la no asociacién entre ascitis y Ca-125 con un NLR
elevado difieren de lo observado por los dos autores
antes mencionados. Tampoco observamos diferencias
en funcién del estadio, resultados no consistentes a lo
informado por Marchetti et al., quienes informan que
el 94 % de pacientes con NLR elevado se encontraban
en estadio III-IV frente al 72 % en estadios iniciales
(23).

Estas diferencias entre autores pueden ser debidas a
que no esta establecido el punto de corte 6ptimo para
clasificar a las pacientes como NLR elevado o bajo. En
general, oscila entre 2,3 y 4 en los diferentes trabajos
aplicando la media, la mediana y, mayoritariamente,
la curva ROC (receiver operating characteristic) (28).
En nuestro trabajo, el punto de corte éptimo para
supervivencia global fue de 2,9, en el mismo intervalo
que el resto de trabajos.

Respecto a las fortalezas y debilidades, el NLR es un
marcador plasmitico cuantificado de forma estandar
y asequible a cualquier laboratorio. Nuestro estudio
tiene la fuerza de que todas las determinaciones
plasmaticas se realizaron en el mismo laboratorio y
las pacientes se manejaron en una tnica institucién
con uniformidad en el diagnédstico, tratamiento y

seguimiento. Sin embargo, tiene sus limitaciones al



Cociente neutréfilos/linfocitos preoperatorio como factor prondstico en el cancer epitelial de ovario

ser un estudio retrospectivo. No fue posible realizar
andlisis multivariante por no tener tamafio de muestra
suficiente y no haber ajustado el error tipo I por
las comparaciones multiples. Por otra parte, hay
factores que podrian determinar un “falso” aumento
de NLR como la edad; la ingesta de esteroides
exégenos; las hormonas sexuales endégenas; los
trastornos hematoldgicos activos como la leucemia,
las quimioterapias citotoxicas o con factor estimulante
de colonias de granulocitos (G-CSF) que no fueron
evaluados en este estudio.

Ademds, serfa muy interesante investigar la
correlacién entre el NLR plasmatico y los neutréfilos
y linfocitos intratumorales, asi como los cambios

posquirdrgicos de las cifras de NLR.

CONCLUSIONES

Un NLR mayor de 2,9 se asocié a un mal prondstico
en pacientes con cancer epitelial de ovario en nuestro
medio.

Se necesita uniformar el punto de corte 6ptimo
y realizar estudios prospectivos con mayor nimero

de pacientes que avalen esta informacién.
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