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Valoarea prognostica a raportului neutrofile/limfocite in alegerea terapiei pentru cancerul de colon
n stadiul Il cu risc crescut
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Rezumat

Context/Obiective: Beneficiul chimioterapiei adjuvante in cancerul de colon stadiul Il cu risc crescut si
stabilitate microsatelitarda (MSS) ramane controversat. Ghidurile actuale se bazeaza in principal pe
factori de risc histopatologici, insa markerii inflamatiei sistemice, precum raportul neutrofile/limfocite
(NLR), ar putea oferi informatii prognostice suplimentare. Studiul si-a propus sa evalueze rolul NLR
preoperator in predictia supravietuirii fara boala (DFS) si in ghidarea alegerii intre regimurile cu
oxaliplatina si monoterapia cu fluoropirimidine.

Metode: Am analizat retrospectiv 57 de pacienti cu cancer de colon stadiul Il MSS cu risc crescut,
operati cu intentie curativa intre 2013 si 2023. Pacientii au fost stratificati Tn functie de NLR
preoperator (<3 vs. 23) si au primit fie monoterapie cu fluoropirimidine, fie un regim pe baza de
oxaliplatind (FOLFOX sau CAPEOX). Riscul de recidiva si rezultatele terapeutice au fost evaluate prin
regresie Cox multivariata si analiza de supravietuire Kaplan—Meier.

Rezultate: Un NLR > 3 s-a asociat independent cu un risc crescut de recidiva (HR: 3,22; Cl 95%: 1,97—
4,57; p=0,001). La pacientii cu NLR crescut, cei tratati cu regimuri pe baza de oxaliplatind au avut o
DFS mediand mai lunga decat cei tratati cu monoterapie (81 vs. 67 de luni). In schimb, pacientii cu
NLR < 3 au avut rezultate excelente, indiferent de tratamentul ales. Nu au fost raportate toxicitati de
grad 4.

Concluzii: NLR preoperator este un marker prognostic puternic si independent in cancerul de colon
stadiul Il MSS cu risc crescut. Pacientii cu NLR crescut par sa beneficieze mai mult de chimioterapia
adjuvanta cu oxaliplatina, posibil datorita efectelor imunogene ale acesteia. NLR ar putea reprezenta
un instrument simplu si cost-eficient pentru rafinarea deciziilor privind terapia adjuvanta la aceasta
categorie dificila de pacienti.
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