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ALBUMINA E INDICE NEUTROFILO-LINFOCITO
COMO PREDICTORES DE‘ESTADTO’TUMORAL EN PACIENTES
CON CANCER GASTRICO

ALBUMIN AND NEUTROPHIL TO LYMPHOCYTE RATIO AS PREDICTORS OF TUMOR STAGE IN
PATIENTS WITH GASTRIC CANCER

Manuel O. Huaman'#, Jorge Cerna-Barco', Lucy E. Correa-Lépez !, Brady Beltran-Garate's, Jhony A. De La Cruz -Vargas'<

RESUMEN

Introduccion: El cdncer gastrico es un problema de salud publica a nivel mundial. Objetivo: Determinar
la asociacion entre albumina, marcadores inflamatorios y el estadio tumoral de los pacientes con
cancer gastrico en un Hospital Nacional del Perd. Métodos: Estudio de tipo observacional, analitico y
retrospectivo correspondiente a los afnos 2017 y 2018. Se evaluaron las frecuencias y distribucion de las
variables de estadio clinico segun el AJCC 2018, albiumina como indicador de nutricion e indice-Neutréfilo
Linfocito (INL) como indicador de respuesta inflamatoria-inmunolégica. Se consideré 2,44 como el punto
de corte para INL elevado. Resultados: Fueron incluidos 96 pacientes. La edad promedio fue de 63,5
anos £12,8, la relacion hombre:mujer fue de 1:1, 80,2% provenian de la region de la costa del Pery; 70,8%
tuvieron un estadio clinico avanzado y 85,4% correspondi6 a tamafio tumoral T3 y T4. El 64% presento
grado histologico indeferenciado y un 30,1% mostro evidencia de metastasis. La media de INL fue 2,94
+ 1,7,y de albumina fue 3,64 g/dl + 0,6, En el analisis bivariado se encontré una asociacién significativa
entre el nivel elevado de INL y el estadio clinico avanzado (OR: 4,46 IC 95% 1,65-13,27 p<0,001), y entre los
niveles bajos de albumina sérica con estadio avanzado (OR: 13,02 IC 95% 1,78-5,36 p<0,005). Conclusion:
Se encontrd un diagnoéstico tardio en el 70% de los pacientes. El INL elevado como indicador de respuesta
inflamatoria y la albumina baja como indicador de nutricion son factores predictivos de estadio clinico
avanzado en céncer gastrico.

Palabras clave: Neoplasias gastricas, Estadificacion de neoplasias, indice neutréfilo-linfocito (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Introduction: Gastric canceris a public health problem worldwide. Objective: To determine the association
between albumin, inflammatory markers and tumor stage of gastric cancer patients in a National Hospital
of Peru. Methods: An observational, analytical and retrospective study corresponding to the 2017 and
2018 years. The frequencies and distribution of the variables were evaluated: clinical stage according to
the AJCC 2018, albumin as a nutrition indicator and Neutrophil Lymphocyte-Ratio (NLR) as an indicator of
inflammatory and immune response. The value 2.44 was taken as the cut-off point for high NLR. Results:
Were included 96 patients. The average age was 63.5 years + 12.8, the male: female ratio was 1: 1, 80.2%
came from the region of the coast of Peru; 70.8% had an advanced clinical stage and 85.4% corresponded
to tumor size T3 and T4. 64% presented undifferentiated histological grade and 30.1% showed evidence
of metastasis. The mean NLR was 2.94 + 1.7, and albumin was 3.64 g / dl = 0.6. In the bivariate analysis, a
significant association was found between the high level of NLR and the advanced clinical stage (OR: 4.46
95% Cl 1.65-13.27 p <0.001), and between low levels of serum albumin with advanced stage (OR: 13.02
95% Cl 1.78-563.36 p <0.005). Conclusion: A late diagnosis was found in 70% of the patients. High NLR
as an indicator of inflammatory response and low albumin as an indicator of nutrition are predictors of
advanced clinical stage in gastric cancer.

Key words: Stomach neoplasms; Neoplasm staging; Neutrophil-to-lymphocyte ratio (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

El cancer gastrico (CG) es un problema de salud
publica®?. Sigue siendo una causa importante de
mortalidad por cancer en el este de Asia, Europa del
Este y América del Sur con mas de 700,000 muertes
anuales®. Mas del 70% de los nuevos casos y muertes
son de paises en desarrollo, lo que resulta en una
carga social importante®. Por lo tanto, el desarrollo
de biomarcadores econdémicos y confiables para
diagnosticar CG es crucial.

En USA y Europa, el carcinoma gastrico ha presentado
un notable descenso en su incidencia®. No obstante, y
a pesar de las mejoras en los tratamientos quirdrgicos
y oncoldgicos, la mortalidad de dicha neoplasia sigue
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siendo muy elevada, con unas tasas de supervivencia
a los 5 anos del diagnéstico de tan solo un 20-30% en
los paises occidentales®. Dentro de este mal prondstico
general, se registra una notable variabilidad individual
en cuanto a la supervivencia, por lo que es muy
importante el poder conocer los factores predictivos
acerca de la posible evolucién de un determinado
paciente®.

En el Perq, el CG, ocupa el primer lugar como causa de
muerte prematuray se encuentra dentro de los canceres
mas frecuentes, con predominio en las regiones de
Huncavelica, Huanuco, Pasco, Ayacucho, San Martin,
Apurimac y Junin, relacionados con indicadores de
pobreza®?,

Cdncer gistrico

Angiogénesis

Vaso sanguineo

Linfocite

Figura 1. Papel de la respuesta inmune en la progresién del cancer gastrico. Adaptado de: Gobert AP, Wilson
KT. Human and Helicobacter pylori Interactions Determine the Outcome of Gastric Diseases. Curr Top Microbiol

Immunol.

Se han identificado como principales factores de
riesgo la infeccion por Helicobacter pylori, el bajo
nivel socioecondmico, dieta alta en carnes rojas,
sedentarismo y predisposicion genética®®-'",

La inflamacién parece ser el telon de fondo para el
desarrollo y la progresiéon tumoral, ya sea en la sangre
o en el tejido tumoral. La relacion entre neutréfilos y
linfocitos conocido como Indice Neutréfilo-Linfocito
(INL) se ha considerado un indicador de inflamacion
sistémica en muchos estudios clinicos actuales,
incluyendo el cancer gastrico>?¥, en ausencia de
infeccion obvia®,

La inflamacion crénica mediada principalmente por
una activacién prolongada de neutréfilos favorece la
carcinogénesis a través de la genotoxicidad, inhibicion

de las células T, angiogénesis e invasion (ver Figural).
De manera contraria la poblacién linfocitica posee una
funcién antitumoral al reconocer las células tumorales
y activar la actividad citolitica tumoral a través de las
células NKy TCD8 (+)129),

Si bien el tamafio tumoral, el grado de invasion, el
compromisoganglionary la presencia de metastasis han
sido utilizados para el estadiaje tumoral y pronostican el
desarrollo y agresividad de la neoplasia, existe mucha
variabilidad en la sobrevida de los pacientes que se
encuentran en un mismo estadio, lo cual sugiere la
existencia de factores adicionales que influencian el
comportamiento tumoral. Se ha propuesto en diversos
estudios la division de los estadios | y Il como estadios
localizados y Il y IV como estadios avanzados??®, La
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albumina como un indicador del estado nutricional,
la capacidad de respuesta a los tratamientos y
complicaciones ha sido mencionado en multiples
estudios.

La utilidad del INL y la albumina para ayudar a clasificar
los estadios tumorales tempranos de los avanzados es
un tema aun en controversia. por lo que el objetivo de
este estudio fue evaluar la utilidad del INL y la aloumina
como factores predictivos de estadio clinico en pacientes
con diagnostico de cancer gastrico.

METODOS
Disefio y poblacién

Se realizé un estudio observacional, analitico, de tipo
retrospectivo, en el que se incluyeron a todos los
pacientes hospitalizados con diagnéstico clinico de
adenocarcinoma gastrico durante el periodo julio 2017
y julio 2018 en el servicio de cirugia de estomago del
hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM)
de la seguridad social del Pert (ESSALUD).

Se excluyeron a los pacientes con datos incompletos
en el preoperatorio (data insuficiente del archivo del
servicio de cirugia de estémago) y a aquellos que
durante el acto operatorio se determind que eran
tumores de la union eséfago-gastrica.

Variables de estudio

Dentro de las variables incluidas en el estudio se tomé en
cuenta variables sociodemograficas-clinicas (sexo, edad,
lugar de procedencia) laboratoriales (indice Neutréfilo-
Linfocito, Albumina) y el estadio clinico tumoral segun el
TNM para cancer gastrico de la AJCC 2018.

El INL se obtuvo como el resultado del cociente del
numero de neutréfilos entre linfocitos encontrados
en hemograma y la albumina del examen bioquimico
tomado preoperatoriamente. Se considero INL elevado
a todo valor mayor igual a 2,44 basandonos en estudios
realizados previamente en Latinoamérica.

Analisis estadistico

La recoleccién de datos se realizé6 mediante la ficha de
recoleccion Ladigitalizacion de los datos se realizé en el
programa Excel 8.0y el andlisis con STATA 12.0. Se realiz6
estadistica descriptiva con medidas de tendenciacentral
y dispersioén. Para estadistica inferencial se calculé como
medida de asociacion OR, con IC95% con un nivel de
significancia estadistica <0,05. Las variables categéricas
se analizaron con estadisticos de chi cuadrado, fisher y t
de estudent para variables cuantitativas.

Criterios éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de ética en

Investigacion del hospital y se desarrollo en el curso
de tesis del Instituto de Investigacion en Ciencias
Biomédicas, seguiin metodologia publicada®.

RESULTADOS

Durante el periodo julio de 2017 a julio de 2018, se
incluyeron inicialmente a 134 pacientes hospitalizados
en el servicio de cirugia de estomago del HNERM
con diagnéstico de cancer gastrico. Se incluyeron en
el analisis preliminar los datos de 98 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusién del trabajo.
Se identificaron 2 pacientes con datos atipicos de INL
de acuerdo al método de Tukey, motivo por el que se
les excluyd. Finalmente se analizaron los datos de 96
pacientes (ver Figura 1).

La edad promedio fue de 63,5 afos £12,8, el 68,7% de
los pacientes se encontraban entre los 45y 75 afos. Se
determiné que la edad seguia una distribucién normal.
En la distribucion de los pacientes segun sexo, el mas
frecuente fue el femenino, representado un 52% de
la muestra total, conservando una relaciéon de 1:1. En
cuanto al lugar de procedencia se evidencia que la
mayoria de pacientes vivian en la region de la costa del
Pery, representando el 80,2% de la muestra.

Con respecto al estadio clinico 70.8% tuvieron un
estadio avanzado (cTNM llI-IV), en cuanto al criterio
tumoral se evidencié que la mayoria de pacientes
se diagnosticaron con tamafo tumoral avanzado en
85.4%, encontrando ganglios positivos en el 57,2%; en
cuanto al criterio de metastasis fue positivo en el 30,2%
de pacientes (ver Tabla 1).

En el andlisis del indice Neutrdfilo-Linfocito (INL) la
media fue 2,94 + 1.7 y la mediana 2,44 (RIC 1,68-3,84)
asimismo se observd que presentaba una distribucion
no paramétrica, confirmada por test de Shapiro-Wilk
(p<0,001). Segun el estadio clinico (cTNM), en los
estadios localizados (cTNM I-ll) la media fue 2,13 +
0,9, la mediana 1.97 (RIC 1,45-2,63), mientras que en
los estadios avanzados (cTNM IlI-IV) la media fue 3,28
+ 1,8, la mediana 2.73 (RIC 1,79-4,35) (ver Figura 3). Al
comparar ambas medias con el estadistico t-student
se obtuvo una diferencia estadisticamente significativa
(p<0,003). La media de albumina fue de 3,64 g/dl £ 0,6
en el grupo de estadio avanzado fue de 3,51 g/dl £ 0,6

En la Tabla 2 se describen las caracteristicas clinico-
laboratoriales de los pacientes con cancer gastrico
segun el estadio clinico. Se analizaron las variables de
acuerdo a su naturaleza con los estadisticos t-student,
chi2 y prueba exacta de Fisher para determinar el valor
p. En el estadio clinico (cTNM) se evidencia una mayor
proporcion de pacientes con estadios avanzados con
INL elevado (0.94:1) que en aquellos con INL normal
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(0,20:1) (p<0,001). El resto de variables no demostraron  estadisticamente significativo (p=0,001), de manera
tener diferencias estadisticamente significativas. similar con los niveles bajos de albumina sérica OR

13,021 % 1,78~ = .
Se obtuvo un OR de 4,64 (IC95% 1,65-13,27) entre el 3,021C95%1,78-5,36 (p=0,003)

INL elevado y el estadio clinico avanzado el cual fue

Pacientes hospitalizados con giagndstico de cancer
gastrico en el servicio de cirugia de estomago del HNERM
durante los afios 2017-2018

Z=134[100%]

Excluidos: ¥= 36 [26,8%]

Razones de exclusion
e Pacientes con cancer de union
esofago-gastrica (UEG) (n=26)
e Datos insuficientes (n=26)

Pacientes incluidos para
el analisis preeliminar
n=98

Excluidos: ¥=2[1,4%]
_— > Razones de exclusion
¢ Valores atipicos de INL (n=2)

v

Pacientes incluidos para
el analisis final
n=96

Figura 2. Flujograma de seleccién de la muestra.
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Figura 3. Distribucion de valores de indice Neutréfilo-Linfocito (INL) segun estadio clinico.
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Tabla 1. Distribucién de los pacientes segun edad, sexo, lugar de procedencia, criterio tumoral, criterio
ganglionar, criterio de metastasis y estadio clinico.

(n=96) %
Edad (afos)
Media (£SD) 63,5 (£12,8)
Sexo
Masculino 46 (48%)
Femenino 50 (52%)
Lugar de procedencia
Costa 77 (80,2%)
Sierra 4 (4,1%)
Selva 15 (15,6%)
cT
T1/2 14 (14,5%)
T3/4 82 (85,4%)
cN
N negativo 41 (42,7%)
N positivo 55! (57,2%)
cM
N negativo 67 (69,8%)
N positivo 29 (30,2%)
cTNM
-l 28 (29,1%)
n-1v 68 (70,8%)

Tabla 2. Analisis bivariado de las caracteristicas clinico-laboratoriales en pacientes con cancer gastrico segun
el estadio clinico.

cTNM IHI-IV cTNM I-11

Variables n=68 n=28 1C95%
(70,8%) (20,1%)
Edad 0,75 0,27-1,98 0,41 0,52
<65 34 (35,4%) 12 (12,5%)
>65 34 (35,4%) 16 (16,6%)
Sexo 1,08 0,41-2,89 0,04 0,85
Masculino 33 (34,8%) 13 (13,5%)
Femenino 35 (36,4%) 15 (15,3%)
INL 4,46 1,65-13,27 11,06 0,0009
>2,44 49 (51,0%) 10 (10,4%)
<244 19 (19,7%) 18 (18,7%)
Albumina sérica 13,02 1,78-5,36 8,79 0,0030
<35 24 (30,3%) 1(1,2%)
>3,5 35 (44,3%) 19 (24,0%)
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DISCUSION

Nuestro estudioencontré quetantoel INLelevado,como
marcador de respuesta inflamatoria e inmunolégica, y
la albumina baja, como indicador de nutricién, fueron
factores predictivos de estadio clinico avanzado en
cancer gastrico.

El cdncer gastrico es un problema de salud publica,
debido a su prevalencia, agresividad y diagndstico
tardio. Es necesario desarrollar métodos para su
deteccion oportuna, y manejo estratificado®. Mltiples
variables que influyen sobre el pronéstico dependen
del estado general del paciente, estado nutricional,
edad, comorbilidades, de las caracteristicas histolégicas
del tumor, del grado de crecimiento y de la extension
de la neoplasia, asi como de la respuesta inflamatoria
sistémica del paciente frente al tumor®'®'”, Dicha
respuesta inflamatoria estd relacionada con el
crecimiento y la capacidad de invasién y de metastasis
de la neoplasia®®.

La respuesta inflamatoria sistémica acompana el
desarrollo del céncer, tanto para el cancer temprano
o avanzado, lo que nos proporciona nuevos métodos
para la identificacion temprana de CG®°3", Estudios
anteriores respaldan la hipotesis de la "transformacion
de inflamacién y cancer"®>3%: |a gastritis cronica puede
causar CG®?; La hepatitis viral créonica puede provocar
cirrosis, que a su vez conduce a cancer de higado®?, El
epitelio del tracto gastrointestinal esta continuamente
expuesto al ambiente externo y es susceptible a
la inflamacién debido a varios patégenos u otros
estimulos®?.

Diversos indicadores inflamatorios sobre el pronostico
en tumores del tubo digestivo, pancreas e higado han
sido evaluados, fundado en la relacién entre respuesta
inflamatoria y la progresion del tumor. Destacan el
indice de Glasgow basado en los valores de la proteina
C reactiva y la albumina®, el cociente neutrofilos/
linfocitos circulantes®?, indice plaquetas/linfocitos®’ y
plaquetas/neutrofilos, también denominado indice de
Onodera®,

La resecabilidad es un criterio que se confirma tras la
cirugia y que en el momento del diagnéstico tan solo
puede presumirse mediante la clasificacion tumoral
TNM clinica, cuya precision es limitada y tiende a la
infra-estadificacion en al menos un 20% de los casos®'?,
Por todo ello, precisamos disponer de otros parametros
predictivos, independientes del TNM clinico, y que se
puedan determinar en el momento del diagnéstico del
tumor®9),

En el presente estudio se observd que la mayoria de
pacientes se encontraban entre los 60-75 afios con una
edad promedio de 63,5 afios £12,8, asimismo el 62,5%
era mayor de 60 afnos. No se encontrd una asociacion

significativa entre la edad avanzada y el estadio clinico
avanzado. Esto concuerda con estudios realizados
en Brasil por Szor et al.®¥, sin embargo, en el andlisis
multivariado se encontré que la edad mayor a 65 podia
tener cierta influencia en el pronéstico de los pacientes
con cancer gastrico.

La proporciéon de la muestra de acuerdo a sexo fue
de 1:1. No se encontré asociacion entre el sexo y el
INL elevado, albumina sérica baja y estadio tumoral
avanzado. Si bien el sexo femenino se ha vinculado
con un efecto protector antitumoral al interaccionar
con los receptores de estrogenos, esto no ha sido
demostrado definitivamente en metaanalisis y estudios
aleatorizados®?.

La mayor proporcidn de pacientes (80,2%) procedian de
lazonade la costa. Segun el Ministerio de Salud la mayor
incidencia de pacientes se encuentra en la costa®, esto
se correlaciona con nuestros hallazgos. Esta situacion
esta relacionada con la densidad poblacional en la
region de la costa del Peru y las corrientes migratorias
internas.

De los pacientes hospitalizados por cancer géstrico 7 de
cada 10 correspondian a estadios clinicos avanzados,
esto refleja la escasa presencia de prevencién primaria
y secundaria en nuestro sistema de salud en cuanto
a una patologia que afecta notablemente a nuestra
poblaciéon. De manera similar la mayoria de pacientes
tuvieron criterio tumoral avanzado en el 84,5%, criterio
ganglionar positivo en el 57,3% y criterio de metastasis
positivo en el 30,2%.

Es necesario fortalecer el primer nivel de atencién y
mejorar las actividades preventivo promocionales conel
fin de disminuir la prevalencia y aumentar la proporcién
de pacientes diagnosticados en estadios tempranos?”,
haciendo énfasis en Medicina del Estilo de Vida.

La relacién entre la inflamacion sistémica y los tumores
ha sido de interés para los investigadores. En 1869,
Ashworth propuso por primera vez el concepto de
“Celulas Tumorales Circulantes” CTC. Después de anos
de investigacion, las pruebas de CTC se aprobaron para
uso clinico. Sin embargo, la rareza, la heterogeneidad y
el alto costo de las pruebas de CTC plantean desafios
para usarlas como biomarcadores®>3”, Esto ha
llevado a los investigadores a considerar seriamente
el fenémeno de que las células cancerosas ingresan a
la sangre periférica en la etapa inicial del cancer, pero
la metastasis temprana es rara®3. Publicaciones
recientes han informado que las CTC que ingresan
a la sangre periférica desencadenan una respuesta
inmune que incluye un aumento en la proporciéon de
macroéfagos y neutréfilos asociados con el cancer. Li“?
observé un aumento en la proporcion de neutréfilos de
sangre periférica en la progresién de tumores malignos,
lo que se asocié con el prondstico. Burr®) sefialé que
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los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos
pueden reducir el riesgo de inflamacién sistémica y
tumorigénesis.

El punto de corte para determinar el valor elevado
del INL es motivo de debate en la actualidad. Como
marcador inflamatorio es utilizado en diferentes
patologias, el cancer gastrico es una de ellas. En 1976
Nakahara et al. acufaron el término INL en la literatura
médica y determiné su asociacién con el prondstico de
pacientes con cancer de pulmon. El punto de corte ha
sido definido a través de curvas ROC de manera que
puedan ser identificados facilmente aquellos pacientes
con mal pronostico®. Segun Min et al. el punto de
corte promedio seria de 3,00. Deng et al de acuerdo a su
analisis encontré que el punto de corte adecuado seria
2,46. Sin embargo, Szor et al en 383 pacientes de origen
brasilefio determinaron que el punto de corte adecuado
seria 2,44 siendo este el punto de corte utilizado en
este estudio. La medida del INL no esta estandarizada
por lo cual se requieren mayor cantidad de estudios en
diferentes poblaciones latinas con cancer gastrico.

En nuestro estudio el promedio de INL fue 2,94 + 1,7,
el 61,5% de los pacientes tenia un valor de INL elevado,
en particular el grupo con estadio clinico avanzado
(72,0%) con una media de 3,28 + 1,8 teniendo este valor
diferencia estadisticamente significativa con la media
del grupo con estadio localizado (p<0,003).

En el analisis bivariado se encontré que los pacientes
con INL elevado tenian 4 veces mds riesgo de presentar
estadio clinico avanzado. Asimismo, Rodriguez C. en
un hospital de Cajamarca encontré un aumento en
la probabilidad de tener un estadio clinico avanzado
en 6 veces, de manera similar en China, Min et al.
demostraron un aumento en el riesgo de 1,5 veces.

Los neutréfilos constituyen el 50-70% de todos los
glébulos blancos en la circulacion humana con
un promedio de vida de 5.4 dias en la condicion
homeostatica de respuesta al estrés oxidativo“?.
Actualmente se cree que promueven la proliferacion,
vascularizaciéon y metdstasis de las células cancerosas
al producir quimiocinas proangiogénicas y factor de
crecimiento endotelial vascular®*, Actualmente se
cree que los linfocitos en sangre periférica causan
citotoxicidad sinérgica y ejercen propiedades
supresoras de tumores®“),

De manera interesante un trabajo recientemente
publicado por Tiangy Fang y col“’, mostro que los
marcadores inflamatorios sistémicos INL y IPL eran mas
valiosos para el diagnéstico de CG que los marcadores
tumorales tradicionales CEA y CA19-9, dicho valor
diagndstico fue mas alto en pacientes masculinos que
femeninos con CG.

Ademas, el INL fue significativamente mayor en
pacientes con CG que en sujetos normales, lo que
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también indic6 que la respuesta inflamatoria del
tumor basada en neutréfilos en la sangre periférica de
los pacientes con tumor fue mas fuerte que el efecto
inmunitario antitumoral basado en linfocitos“.

En nuestro estudio, la albumina fue el Unico parametro
bioguimico que presento significancia estadistica (p =
0,003) que se relaciona como predictor de enfermedad
avanzada en nuestra poblacion.

Numerosos biomarcadores han sido propuestos en
cancer gastrico. El mayor aporte de nuestro trabajo es
que la albumina como marcador del estado nutricional
del paciente con cancer gastrico y el INL como
indicador inflamatorio y de respuesta inmunolégica,
constituyen dos parametros simples, de facil acceso y
de muy bajo costo, con capacidad de predecir el estadio
clinico en pacientes con céncer gastrico. Nuestro
analisis representaria uno de los primeros reportes en
poblacion peruana que menciona la hipoalbuminemia
y el INL asociados a estadio avanzado en pacientes con
cancer gastrico.

Como otros trabajos publicados, el nuestro presenta la
limitaciéon de no ser prospectivo, lo que podria reducir
la exactitud de los datos recogidos en la historia clinica.
Corresponde a un estudio unicentrico, con limitado
tamano de la muestra.

Futuros estudios, de naturaleza prospectiva y
multicentrica, que incluyan la evaluacion del INL y la
albumina como factores pronésticos de supervivencia
global y supervivencia libre de enfermedad son
necesarios.

CONCLUSION

Se encontré un diagnéstico tardio en el 70% de
los pacientes. El INL como indicador de respuesta
inflamatoriay la albumina como indicador de nutricion
son factores predictivos de estadio clinico avanzado en
cancer gastrico.
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