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Introduccion

* Importancia del sistema inmune en proceso de
oncogeénesis.

* Valor pronostico y diagnostico de los
neutrofilos en diferentes tumores solidos.

* Objetivo: analizar su relevancia en cancer de
testiculo.



Material y métodos

e Estudio retrospectivo 164 pacientes diagnosticados de
cancer de testiculo.

Sept-1997 hasta Dic-2017.
* Recogida de datos:

— Clinica, antecedentes de riesgo, marcadores
tumorales, histologia, estadio TNM y valores de NT
v RNL prequirurgicos.

* Relacion entre los marcadores a estudio y la
evolucion de los pacientes.
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Puntos de corte NT>8.000n/puL y RNL>4 1



Resultados

[ Caracteristicas de la poblacion de estudio }

Edad media al diagndstico: 31,4+7,9 anos  54,3% precisaron QMT (89/164).

Debut clinico: 53,7% masa escrotal 17,1% enf. residual post-QMT (28/164).

Histologia: Recidiva o progresion: 20 pacientes.
50% seminoma vy 32,3% germinal mixto.

Tiempo medio seguimiento: 6,0+4,5 afios. | Exitus: 8 pacientes (4,9%).



Valor pronodstico de RNL y NT.
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Resultados

RNL >4 en 48 pacientes (29.3%)

<8000/ul >8000,/ul | Bajo ricsgo Altoricsgo
51 (47.,2) 15[625) 68 (47.2) 12165,7])
/13 (52,9) Y(37.5) /6 (54,8) £(35,2)
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Valor pronodstico de RNL y NT.
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<8000/l N »80C00,ul

NR/L4 <4  NR/LY »4

61 '48.1] 16 155.2) 51(47,2)
69 '51,9) 13 (44,8) 13 (52,9)
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Resultados

NT>8000 en 24 pacientes (14.6%)
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Valor pronodstico de RNL y NT.
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Resultados

NR/L4 <4  NR/L4 >4 | <8000/ul >8C00,/ul
64 °48,1] 16 155.2) 51(47,2) 15[625] 68 (47.2])
69 '51,9) 13 (44,8) 13 (529) ¢ (37.5) /6 (52,8)
79 '61,7) 13 (44,8) 31(60,9) 11[458) 84 (60,4)
49 '30,3) 16 (33,2) 52 (39,2) 13 (542) 55(29,0)
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13 (9,9) 14 (48,4)* | 1€(13,9) 9(375)* 19 (13,2)
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12(9,0) 13(44E) % | le€(11,6) 9(375)* 1/ (11,8)
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13 (8,8) € (20,7) 13(9,4) 6(250)" 14 (3,7)
128 (96,2) 26 (82,7) 1349717 20(03,2)*| 139(26,5)
53,8) 3(10,2) 4(29) 4(167)* 5(%5)
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3(167)*



Resultados

Disminucion del tiempo de
supervivencia total
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Conclusiones

 La RNLy NT estan asociadas a situaciones de
mal pronostico en pacientes con cancer de
testiculo y a peor evolucion de su enfermedad.

e Posible utilizacidon como biomarcadores de
diagnostico, prondstico y decision terapéutica
en estos pacientes.



