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Resumen

Objetivos: El envejecimiento progresivo de la población en nuestro medio hace que se planteen una serie de
cuestiones en el momento de la resección tumoral completa en pacientes por encima de los 65 años de edad.
El objetivo es un aumento en la supervivencia y calidad de vida de nuestros mayores. En el presente trabajo
se abordan las complicaciones presentadas en este grupo de edad durante el periodo de uso de 5-ALA en
nuestro medio.

Métodos: Presentamos los casos de dos pacientes, de 67 y 78 años, con HTA tratada o sin tratar, con estado
de hipoproteinemia e hipoalbuminemia leves prequirúrgicas y en estadio 2 de insuficiencia renal crónica. En
los estudios de RMN se apreciaron sendas lesiones sugestivas de glioma de alto grado en región premotora y
frontal derechas, respectivamente, por lo que se optó por plantear una resección macroscópicamente
completa en ambos casos. Durante la anestesia, ambos pacientes presentaron gran labilidad hemodinámica
con pobre respuesta a drogas vasoactivas. Al tercer día de la intervención, el primer paciente presentó
hematoma espontáneo tardío en lecho quirúrgico que precisó de evacuación urgente. El segundo paciente
requirió reconversión a biopsia abierta por dificultad en el control tensional.

Resultados: La resolución milimétrica que ofrece el 5-ALA ha permitido que se establezca como una
herramienta intraoperatoria habitual. Sus complicaciones potencialmente derivadas aparecen en un número
escaso de pacientes. No existen instrucciones especiales para su uso en pacientes de edad avanzada. Se ha
descrito la aparición de hipotensión asociada al tratamiento previo con antihipertensivos.

Conclusiones: La alta prevalencia de insuficiencia renal crónica y desnutrición proteica preoperatoria en
estos pacientes puede hacer recomendable valorar el ajuste de dosis de 5-ALA, al ser un fármaco de
eliminación renal que se une a proteínas, especialmente si existen factores de riesgo cardiovascular y un
riesgo de desnutrición sumado al exclusivo de origen oncológico.
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