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Resumen

Objetivos: Objetivo general: Determinar si el inicio de la radioquimioterapia adyuvante antes de los 45 dias
poscirugia, aumenta la supervivencia (SMG) en € grupo de pacientes con glioblastoma intervenidos en un
Servicio de Neurocirugia durante | os afios 2010-2014.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Los datos fueron obtenidos de las historias
clinicas de pacientes que han recibido el diagnéstico anatomopatol 6gico de glioblastomay que se hayan
sometido a tratamiento radioquimiotergpico completo o el 80% de ladosis prevista. Los datos recogidos se
procesaran con €l sistemainformatico estadistico SPSS19 y se estableceran asociaciones estadisticas entre las
variables de estudio asi como un estudio de supervivencia mediante curvas de Kaplan Meier.

Resultados: Sobre un total de 107 pacientes analizados en 2 grupos, la SMG en dias del grupo que recibio el
tratamiento antes de los 45 dias poscirugia fue de 514,67 y del grupo que lo recibio después de los 45 dias,
fue de 628,17. No hallamos una asociacion estadisticamente significativa con unap = 0,140 entre el tiempo
de SMGy € inicio delaradioterapia. Sin embargo, s hubo otros factores que influyeron en la supervivencia,
siendo el més significativo el nimero de ciclos de QT recibidos tras el tratamiento quirdrgico y radioterapico,
observando que la tasa de mortalidad en |os que recibian menos de 6 ciclos de temozolamida era 3,829 veces
superior que en los que si superaron los 6 ciclos de adyuvancia.

Conclusiones: Laasociacion entre el tiempo de supervivencia global de los pacientes que han sido
intervenidos de GB y € tiempo deinicio de la radio-quimioterapia adyuvante a la cirugia, no hasido
significativa. Si mostraban significancia: Aquellos pacientes alos que se les practicaba una reseccion
quirdrgica sobrevivian més que alos que se les realizaba una biopsiaintraoperatoriay los que habian
recibido 6 cicloso masde QMT.
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