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JLos tratamientos sistémicos (quimioterapia o
antiangiogénicos) en tumores de colon tienen
frecuentes efectos secundarios frecuentes de
toxicidad medular. La interaccion de estos con el
sistema inmune es de creciente interés a nivel
molecular.

JEl ratio neutrdfilo/linfocito (NRL), distintivo como
marcador predictor de respuesta a inmunoterapia en
ocasiones, esta siendo evaluado con otras terapias.

JPor otro lado, la trombopenia es parte de toxicidad
medular, pero también puede responder a
hepatopatia basal o sangrado. Hay pocos estudios
retrospectivos que empiezan a relacionar ésta con
respuesta al tratamiento.

J En la busqueda de interpretacidon de estos valores
analiticos acorde a literatura reciente 1,2
seleccionamos 6 casos de pacientes con tumores de
colon diseminado que hayan recibido al menos 8
ciclos de quimioterapia (QT) y antiangiogénicos con
trombopenia G2-3, recogiendo también NRL seriado
(19, 49, 82y final) y describiendo resultados.

CASOS CLINICOS

1. Hombre de 69 anhos con adenocarcinoma de colon izquierdo con
metastasis hepaticas sincronicas y kras nativo. Recibe QT
neoadyuvante y reseccion completa posterior. Progresa a los 6 meses
a a nivel hepatico e inicia FOLFIRI- cetuximab durante 12 ciclos, con
terapia local consiguiendo estabilidad.

2. Paciente de 56 anos con adenocarcinoma de sigma Ras nativo estadio
IV tratado en induccion con FOLFOX-cetuximab y cirugia después
incluyendo las metastasis hepaticas. A los 3 meses aparece enfermedad
pulmonar no resecable, realizando 22 linea de tratamiento con FOLFIRI-
cetuximab durante 12 ciclos hasta progresion.

3. Varon de 65 ainos con adenocarcinoma de sigma kras mutado que
requiere cirugia urgente por perforacion con enfermedad pulmonary
hepatica. Tras esto, recibe FOLFOX-Bevacizumab durante 19 ciclos
(oxaliplatino retirado desde el 92 ciclo) con estabilidad tumoral, aunque
cambio de esquema por progresion seroldgica.

4. Hombre de 69 anos diagnosticado de un tumor de colon transverso con
afectacion hepatica y obstruccion inicial operada. Tras tratamiento
sistémico posterior y cirugia hepatica recae a nivel pulmonar, por lo que
recibe 22 linea con FOLFIRI-bevacizumab en 13 ciclos con reduccion de
70% de toda la QT por toxicidad medular mantenida.

En la serie de casos descrita, el paciente con el 22 NLR MAS BAJO 5. Hombre de 59 aihos con adenocarcinoma de colon derecho estadio IV

es el que PROGRESA MAS TARDE, recibiendo mds ciclos QT-
anticuerpo, mientras que los dos que progresan antes coinciden
con los ratios de fin de tratamientos mas altos (4,19 y 6,21).

Aunque se trata de casos aislados, también parece existir una
correlacion entre los recuentos de serie y plaquetas y la respuesta

(afectacion peritoneal, ganglionar y hepatica) y kras mutado. Recibio 11
ciclos de FOLFOX y bevacizumab hasta progresion a los 10 meses.

6. Paciente de 75 anos con tumor rectal con afectacion hepatica, tratado
con quimiorradioterapia y posterior reseccion primario y hepatica. A los

12 meses primera recaida hepatica intervenida con adyuvancia posterior;
a la progresion cumple 22 linea con FOLFIRI y aflibercept durante 10 ciclos
con retrasos persistentes por trombopenia hasta nuevo crecimiento

al tratamiento en la serie. También coincide que aquellos
pacientes con respuestas mds prolongadas tienen MAS
TROMBOPENIA.

Estos resultados pueden estar alterados por toxicidad prolongada, tumoral.
infecciones o uso de factores formadores de colonias.

Sin embargo, se plantea la existencia de un microambiente
tumoral dentro de un huésped inmunodeprimido, que tras terapia
acumulada, podria presentar un enlentecimiento en |Ia
regeneracion medular progresiva que supondria un ambiente
inflamatorio mas cohibido, y por tanto, traduccion en respuesta
tumoral mantenida..

TAKE-HOME MESSAGES

v’ Existen determinaciones analiticas como la trombopenia o NRL bajo
gue en nuestra serie de casos se corresponde con los pacientes con
mejor respuesta tumoral y tratamientos mas prolongados.

v' Sin embargo, conseguir mediciones de gldbulos blancos y plaguetas
eficaces, facilmente interpretables y sin interferencias no es facil,
aungue podrian ser utiles como marcadores futuros predictivos de

Tabla que muestra el analisis de REGRESION LINEAL entre el ratio
neutrofilo/linfocito (NLR) con los meses de tratamiento sistémico(a). Aunque no
resulta estadisticamente significativo (s6lo 6 casos), se puede atisbar tendencia a mas
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meses de supervivencia libre de progresion en relacion con ratios mas bajos
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