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C0324 - ESTUDIO VOLUMETRICO DE GLIOBLASTOMA (GBM) UTILIZANDO RM Y
PET-METIONINA EN UNA SERIE DE 24 PACIENTES
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Resumen

Objetivos: EI GBM es un tumor difuso, con bordes mal definidos, se pretende aumentar el conocimiento del
volumen real deinfiltraciony el posible impacto terapéutico de resecciones amplias.

Meétodos: Se analizd una serie de 24 pacientes diagnosticados de GBM en primera linea de tratamiento,
operados con 5ALA. Se midieron los volUmenes tumorales pre y postoperatoriosen T1Gd y en PET
metionina. Se realizaron biopsias mediante sistema de Vario-Guide en zonas PET positivas méas allade la
zona patologica en T1Gd, antes de la extirpacion del tumor. Se analizé mediante método de regresion de Cox
larelacion entre el grado de extirpacion tumoral en T1Gd y en PET-metionina con la supervivencia, gustado
por las variables més relevantes (edad, KPSy metilacion de MGMT).

Resultados: De 48 biopsias en 23 pacientes, e 27% fueron negativas para tumor, 45,8% mostraron un érea de
infiltracién tumoral y el 27,08% tumor sdlido. La supervivencia obtenida empleando el sistema de Kaplan-
Meyer indicd unatendencia a una mayor supervivencia en |os casos con reseccion completa tanto en
resonancia (22 vs 9 meses) como en PET (24 vs 9 meses), con una significacion marginal. En el andlisis
multivariante mediante el método de regresion de Cox los parametros de mayor peso y estadisticamente
significativos fueron metilacion del MGMT p: 0,006 y la extensién de lareseccion en PET p: 0,033.

Conclusiones: EI PET-metionina proporciona informacion sobre la actividad metabolica del tumor,
delimitando un érea de infiltracion tumoral més extensa que en T1Gd.Dentro de la pequefia muestra, la
reseccion completa del aumento de la captacion del marcador de PET-metioninaindica unatendencia de
supervivencia més prolongada.
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