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Resumen

Objetivos: Enlacirugiadel glioblastoma de primeravez e grado de reseccion tumoral se correlaciona con
mayor supervivenciay la cirugia guiada con 5-ALA (5-Aminolevulinico) ayuda a conseguir una mayor
reseccion tumoral. Sin embargo su utilidad en larecidiva del gliomastoma no esta tan bien definida. Nuestro
objetivo es estudiar si el 5-aminolevulinico tiene un buen valor predictivo positivo en laidentificacion de
tejido tumoral en larecidivadel glioblastoma multiforme.

Métodos: Estudio retrospectivo de 33 pacientes con recidiva de glioblastoma tras primera linea de
tratamiento intervenidos con cirugia guiada con 5-ALA. La confirmacion diagnéstica de glioblastoma se
realizd mediante andlisis anatomo-patol dgico. La emisién de fluorescencia se especificd como intensa,
moderada, tenue o parcheada.

Resultados: Serealizaron 15 craneotomiasy 18 biopsias estereotéxicas. Lamedia de reseccion de las
craneotomias fue de 84%, para un volumen tumoral de 40,93 cm3. De ellas, 2 presentaron fluorescencia
tenue, 7 fluorescencia parcheada o heterogénea, 6 fluorescenciarosay en una no se especifico laintensidad
de lafluorescencia. (N = 16). 31 casos mostraron al menos alguna zona fluorescente, recibiendo
confirmacion histol6gica de recidiva de glioblastoma. Hubo dos casos de biopsias en los que la fluorescencia
fue negativatras varias latoma de varias muestras y la anatomia patol 6gica solo hall6 radionecrosis. El valor
predictivo positivo de esta serie para fluorescencia con SALA hasido del 93,7%.

Conclusiones: El valor predictivo positivo del 5-ALA en nuestra serie permite afirmar que esta técnica de
fluorescencia resulta fiable paralacirugia en larecidiva de glioblastoma. Su utilidad puede ser aplicada para
la cirugia de reseccion tumoral asi como para biopsias en casos en |0s que exista duda de recidivatumoral vs
radionecrosis.
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