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RESUMEN

Introduccion: EI CCEO es una importante causa de morbilidad y mortalidad en
el mundo entero. EI comportamiento del tumor en un paciente es extremadamente
variable y dependiente de una compleja interrelacion entre tumor y hospedero. Por otro
lado, la respuesta inmune a nivel local ha sido estudiada como factor predictivo en la
evaluacion del CCEO, permitiendo establecer pronosticos en relacion a la sobrevida de
estos pacientes. Sin embargo, factores predictivos que se conjuguen tanto a nivel local
como sistémico, y que no requieran examenes sofisticados sino que, mas bien puedan
obtenerse en estudios de rutina no han sido evaluados. El estudio realizado busco la
relacion entre el grado de respuesta inmune local y sistémica con la sobrevida de

pacientes con CCEO.

Material v método: El estudio se realiz6 mediante el analisis de

hemogramas y biopsias de 19 pacientes con diagnostico de CCEO
provenientes del Hospital Regional de Talca y Hospital Base de Curico. En las
biopsias se estudio la respuesta inmune local (RIL), es decir la cantidad de
células inmunes que estan en relacion al Frente Invasivo Tumoral (FIT).
Usando el sistema de graduacion de Bryne; grado 1,2,3 y 4 para respuesta
inmune del huésped. En donde el grado 1 corresponde a marcada respuesta
inmune; grado 2 corresponde a moderada; el grado 3 a leve, y el grado 4 a
ninguna. En el hemograma se consideré la respuesta inmune sistémica, en

donde se estudié la presencia o ausencia de leucocitosis y el porcentaje de



células de | formula leucocitaria (neutrofilos, eosindfilos, basoéfilos, monocitos y

linfocitos).

Resultados: Del total de casos estudiados, en 9 casos se encontré una
RIL leve-ninguna lo que coincidié con pacientes con la menor sobrevida (0-21
meses). Se encontraron 5 casos de neutrdfilos disminuidos y con menor
sobrevida (0-21 meses), y 4 casos normales (p=0,529), lo que no se considera
significativo. Se encontraron 6 casos de eosindfilos (p=0,529) con valor normal,
mientras que 5 casos presentaron un recuento aumentado con una baja
sobrevida. Los linfocitos se encontraron aumentados en 7 casos (p=0,729) con
una menor sobrevida (0-21 meses). Para los monocitos (p=0,112), basofilos
(p=0,576) y leucocitosis (p=0,556) no se encontrd6 una correlacibn con una

menor sobrevida.

Conclusiones: Se concluyé que no hay asociacion entre la RIL y

sistémica con la sobrevida de pacientes con CCEO en este estudio,

posiblemente por el bajo nUmero de casos encontrados.



