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Resumen

Objetivos: Comparar el grado de reseccion tumoral en pacientes con lesiones gliales de alto grado
intervenidos con asistencia de ecografia intraoperatoria frente a aquellos en los que ademaés se
empled SALA.

Meétodos: Se ha realizado una revision retrospectiva de los pacientes intervenidos entre el 1 de
enero de 2017 y 31 de diciembre de 2019 en los que se realiz6 exéresis de lesiones gliales grado IV
diferenciando dos grupos segun la utilizaciéon o no de 5ALA. Se ha analizado el grado de reseccion
tumoral mediante la mediciéon de volumenes tumorales en la RM prequirurgica y la RM
posquirdrgica precoz (realizada en las 72 horas posteriores a la intervencién), comparando los
resultados de ambos grupos.

Resultados: Se ha obtenido una muestra de 119 pacientes (79 varones, 40 mujeres) con una media
de edad de 57,6 afios. 82 pacientes se intervinieron utilizando la ecografia intraoperatoria como guia
para la reseccion y otros 37 pacientes se intervinieron ademas utilizando 5ALA. En el primer grupo
el volumen promedio de tumor resecado fue de 97,01% (DE 7,28), mientras que en el segundo fue de
99,15% (DE 1,55). Se aplicaron los test de Kolmogorov-Smirnof y Saphiro-Wilk, descartando
distribucion normal de la muestra por lo que se aplicaron pruebas no paramétricas. La diferencia de
porcentaje de tumor resecado no resulta estadisticamente significativa aplicando el test de Mann-
Whitney para muestras independientes (p = 0,558).

Conclusiones: En nuestra experiencia, el uso de 5 ALA como ayuda a la cirugia de exéresis de
gliomas de alto grado puede mejorar el grado de reseccion pero no es suficiente para alcanzar la
significacion estadistica. En un futuro, seria interesante analizar si ello se relaciona en nuestra serie
con una mejora en la supervivencia de estos pacientes.
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