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Resumen

Objetivos: Se analizaron las caracterisiticas clinicas, moleculares y quirargicas de aquellos pacientes afectos
de glioblastoma con supervivencia superior a 30 meses.

M étodos: Estudio multicéntrico, observacional y retrospectivo. Se extrajo la muestra de la base de datos
GLIOCAT (pacientesintervenidos de glioblastoma en seis hospital es tratados con e regimen Stupp). Estudio
financiado por la Fundacion Marat6 TV 3. Se estratificod la muestra en dos grupos. pacientes con
supervivencia superior a 30 meses (LS) einferior a 30 meses (no LS). Se analizaron las caracteristicas
clinicas, moleculares (incluyendo €l estado del MGMT y IDH1) y quirurgicas.

Resultados: Fueron 66 pacientes LS (15,3%) de los 432 pacientes de lamuestrainicial. La supervivencia
mediana libre de progresion fue de 24 mesesenlosLSy 8 mesesen losno LS. Lamedianaglobal de
supervivenciafue de 41 mesesen losLSy 14 meses en €l otro grupo. Los pacientes menores de 50 afios en
los LS fueron el 34,8% mientras que los no LS fueron el 18,3% (p = 0.003). EL KPS posquirargico fue
inferior del 70% enlosLSdel 2%y del 13,9% enlosno LS. Lareseccion completafue del 36% enlosLSy
del 21% enlosno LS (p = 0.006). El 74% de los L S eran metilados respecto al 41% delosno LS (p = 0,001).
El IDH1 estabamutado en €l 12,6% delosLSy ene 1,9% delosno LS. En el andlisis multivariante el
estado de metilacion del MGMT es el Unico factor independiente prondstico delos LS.

Conclusiones: Los resultados de este estudio marcan como Unico factor prondstico independiente delos LS
de glioblastoma tratados con el esquema Stupp. Los L S son habitualmente pacientes mas jovenes, con mejor
KPS, con mas frecuente mutacion IDH1 y con resecciones compl etas.
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