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Introduccién: La necrosis pancredtica representa una de las formas mas graves de pancreatitis, por lo
que identificar de manera temprana datos de inflamacién o infeccién puede modificar la evolucion del
paciente (1,2). Dentro de los marcadores disponibles, el indice neutréfilo-linfocito (INL) destaca por
calcularse con una biometria hematica convencional, lo que facilita su uso cotidiano y reduce costos.
Este parametro refleja la respuesta inmunolégica sistémicay se ha empleado en diversas enfermedades
con fines prondsticos (2,3). En cirugia pancreatica, su posible utilidad para anticipar complicaciones
posterioresy riesgo de muerte aun requiere mayor evidencia (3,4). Evaluar su desempeio en el Hospital
Juarez de México permitiria conocer su utilidad real en nuestra poblacién, apoyar decisiones
terapéuticas tempranasy favorecer un uso mas eficiente de los recursos hospitalarios.

Objetivo: Evaluar la capacidad discriminativa del indice neutréfilo-linfocito para predecir mortalidad y
complicaciones postoperatorias en pacientes con necrosis pancreatica infectada sometidos a
tratamiento quirargico en el Hospital Juarez de México durante el periodo 2021-2025.

Metodologia: Se desarrollé un estudio observacional, retrospectivo y analitico en pacientes mayores de
edad con necrosis pancreatica infectada sometidos a manejo quirurgico en el Hospital Juarez de México
entre 2021 y 2025. La informacion se obtuvo mediante revisién de expedientes clinicos, reportes
operatorios, laboratorios e imagenologia. Se registraron variables demograficas, causa de pancreatitis,
tipo de procedimiento, complicacionesy defuncién. ELINL se calculé con la biometria hematicatomada
dentro de las 24 horas previas a la cirugia. Posteriormente se efectué analisis descriptivo y pruebas
predictivas con curvas ROC para estimar AUC, sensibilidad, especificidad e intervalo de confianza al
95%.

Resultado: Se analizaron 18 pacientes, con edad promedio de 45 afiosy predominio del sexo masculino.
La etiologia mas frecuente fue biliar y el abordaje laparoscépico se utilizé con mayor frecuencia. La
mortalidad observada fue de 33.3% (Tabla 1). EL INL promedio prequirurgico fue de 12.49 + 10.01. Los
valores mas altos de INL se observaron en pacientes con complicaciones mayores (14.21 £ 11.19 vs.
8.02 + 3.95), sin alcanzar significancia estadistica (p=0.389). Para mortalidad, el analisis mediante curva
ROC mostré un AUC de 0.708, con punto de corte de 14.75, sensibilidad de 66.7%, especificidad de
91.7%, indice de Youden de 0.584 e IC 95% de 0.383 a 1.000 (p=0.16). Como comparacion, la proteina
C reactiva presentd el mayor AUC (0.875; IC 95%: 0.649-1.000; p=0.117), seguida del INL (0.708),
neutréfilos (0.694; IC 95%: 0.396-0.993; p=0.152), leucocitos (0.667; IC 95%: 0.365-0.968; p=0.251) y
sangrado transquirudrgico (0.590; p=0.54). Ninguna de las variables analizadas alcanzd significancia
estadistica.

Conclusiones: El indice neutrdfilo-linfocito mostré desempefo aceptable para identificar pacientes
con mayor riesgo de muerte y complicaciones después de cirugia por necrosis pancreatica infectada,



con AUC de 0.708. Aunque presentd buena especificidad, la sensibilidad fue limitada y no alcanzé
significancia estadistica, por lo que no debe emplearse de forma aislada. Su principal ventaja radica en
ser econdémico, rapido y disponible. Puede integrarse a la valoracion inicial junto con hallazgos clinicos,
biogquimicos y tomograficos. Se requieren estudios prospectivos con mayor nimero de casos para
confirmar estos hallazgos.
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TABLA 1: CARACTERISTICAS GENERALES

Distribucién de la poblacién por sexo, n (%)

Masculino 10 (55.6)
Femenino 8 (44.4)
Edad, afios, media (DE) 45(17.5)
Comorbilidades, n (%)
Diabetes mellitus tipo 2 5(27.7)
Hipertensién arterial sistémica 2(11.11)
Otros 3(16.67)
Ninguna 9(50)
Uso de sustancias, n (%)
Alcoholismo 8 (44.4)
Tabaquismo 3(16.66)
Otras drogas 1(5.6)
Ninguna 7 (38.89)
Etiologia de la pancreatitis, n (%)
Biliar 12 (66.7)
Alcohdlica 5(27.78)
Hipertrigliceridemia 1(5.55)
Antecedente de fiebre, n (%) 18 (100)
Presencia de gas en tomografia, n (%) 12 (70.59)
Pared definida de la coleccion, n (%) 3(17.65)
Antecedente de drenaje percutaneo, n (%) 5(27.78)

n: numero, %: porcentaje; DE: desviacién estandar.

Nota: Se obtuvo un valor faltante en la seccidén correspondiente a la presencia de gas y
delimitacién de la pared, debido a la falta de disponibilidad de las imagenes en el sistema
institucional; estos hallazgos unicamente se encontraban descritos en las notas médicas.




TABLA 2: CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO MEDICO Y QUIRURGICO

TRATAMIENTO MEDICO

Tipo de tratamiento antibidtico

Monoterapia, n (%) 15(83.3)
Terapia dual, n (%) 3(16.7)
Distribucion de los grupos de antibiéticos empleados n (%)
Carbapenémicos, n (%) 9(50)
Piperacilina/ Tazobactam, n (%) 3(16.7)
Cefalosporinas, n (%) 1(5.6)
Penicilinas, n (%) 1(5.6)
Tigeciclina, n (%) 1(5.6)
Terapia combinada, n (%) 3(16.7)

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Abordaje quirdrgico para la necrosectomia pancreatica

Abierto, n (%) 6(33.3)
Laparoscdpico, n (%) 11(61.1)
VARD, n (%) 1(5.6)

Distribucidn de la etiologia de la pancre

atitis acorde a tratamiento quirurgico

Abierto Laparoscoépico VARD Significancia
Biliar, n (%). 4 (33.3) 8 (66.7) 0(0.0)
Alcohdlica, n (%). 2 (40) 3 (60) 0(0.0) p=0.01
Hipertrigliceridemia, )
n (%), 0(0.0) 0(0.0) 1(100)
Volumen de la Abierto Laparoscopico VARD Significancia
coleccidn
idenciad
evidenciadaen | 439 4 (551.04) | 602.73 (764.84) NA p=0.371
tomografia, mL,
media (DE)
Pérdida sanguinea Abierto Laparoscopico VARD Significancia
intraoperatoria, mL, 401.67 _
media (DE) (466.28) 270(235.79) NA p=0.12

Comparacién del intervalo entre el diag

nésticoy la cirugia segun el aborda

je quirdrgico.

Abierto Laparoscopico VARD Significancia
<4 semanas, n (%). 4 (57.1) 3(42.9) 0(0) p =201
>4 semanas, n (%). 2(18.2) 8(72.7) 1(9.1)

Comparacion del tiempo operatorio segun el abordaje quirdrgico.

Abierto Laparoscoépico VARD Significancia

<59 min, n (%) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) p=0.101




60 -119 min, n (%) 5 (55.6) 3(33.3) 1(11.1)
120- 179 min, n (%) 0(0) 7 (100) 0(0.0)
>180 min, n (%) 1(50) 1 (50) 0(0.0)

n: numero; %: porcentaje; mL: mililitros; DE: desviacién estandar; NA: no aplica; min:
minutos; VARD: video-assisted retroperitoneal debridement.

Nota: Los valores marcados como NA corresponden a un tamano de muestra insuficiente
(n=1) pararealizar el calculo estadistico.

TABLA 3: COMPLICACIONES ACORDE A LA CLASIFICACION DE CLAVIEN-DINDO

Grado I, n (%)

Grado ll, n (%)

Grado llla, n (%)

Grado lllb, n (%)

Grado IVa, n (%)

Grado IVb, n (%)

Grado V, n (%)

n: nimero; %: porc

entaje.

TABLA 4: COMPARACION DEL DESEMPENO DIAGNOSTICO DE LAS VARIABLES
ANALIZADAS MEDIANTE CURVAS ROC PARA LA PREDICCION DE MORTALIDAD

Factor I Especificidad s .
0, 0,
diagnéstico AUC (IC 95%) Sensibilidad (%) (%) Significancia (p)

INL 0.78 (.383-1) 66.7 91.7 0.16
Pérdida
sanguinea 0.59(.271-.910) 66.7 75 0.54
intraoperatoria
Proteina C 0.875 (0.649 -1) 100 75 0.117
reactiva
Leucocitos
totales previo a 0.667 (0.365- 83 66 0.251

L 0.968)
la cirugia
Neutrofilos

. 0.694 (0.396-
p.revu,) ala 0.993) 83 66 0.152
cirugia

AUC: area bajo la curva, IC: intervalo de confianza; %: porcentaje; INL: indice neutrofilo-

linfocito.




