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Resumen

Objetivos: El volumen tumoral residual medido en la resonancia magnética precoz postquirurgica
en pacientes intervenidos de glioblastoma puede ser un factor predictivo de supervivencia. El
objetivo de nuestro trabajo es estudiar el volumen residual postquirurgico como factor prondstico de
supervivencia en estos pacientes.

Métodos: Estudio retrospectivo de 31 pacientes intervenidos de glioblastoma de nuevo diagnostico.
Se realiz6 una cuantificacién del volumen tumoral residual en la RM cerebral postoperatoria precoz
y del volumen tumoral en la RM cerebral preoperatoria. La medicion de ambos volumenes permitié
el calculo de la extension de la reseccion tumoral.

Resultados: La mediana de edad fue de 60 afos, la puntuacion Karnofsky media de 80, la mediana
de supervivencia global fue de 18 meses, la mediana de volumen tumoral de 23,5 cc, mediana de
volumen tumoral residual de 1,1 cc, mediana de extension de reseccion tumoral de 92,4%. La edad,
la puntuacion Karnofsky y el volumen tumoral no mostraron relacion estadisticamente significativa
con la supervivencia. Existid relacion entre la extension de la reseccion tumoral y el volumen
tumoral residual (r -0,74 p < 0,0001). La mediana de supervivencia en pacientes con extension de
reseccion tumoral mayor a 90% fue de 25 meses (19-31 IC95%) y en pacientes con resecciones
menores a 90% fue de 10 meses (8-11 IC95%) lo cual indica su impacto positivo en la supervivencia.
La mediana de supervivencia en pacientes con volimenes de tumor residual menor a 2 cc fue de 19
meses (11-27, IC95%), la mediana de supervivencia en pacientes con volumen tumoral residual
mayor a 2 cc fue de 12 (9-14, IC95%), demostrando que existe una mejoria en la supervivencia en
pacientes con volumenes de tumor residual menor a 2 cc.

Conclusiones: Los resultados muestran que un menor volumen tumoral residual se relaciona a una
mayor supervivencia de pacientes intervenidos de glioblastoma.
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