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Resumen

Introduccion: El papel de lareintervencion en larecidiva del glioblastoma es controvertido.

Objetivos: El objetivo del estudio fue analizar el impacto prondstico de la reintervencién en un grupo de
pacientes af ectos de recidiva de glioblastoma, y compararlo con el del tratamiento sistémico aislado.

Métodos: Realizamos unarevision de 320 de pacientes intervenidos entre 2005 y 2018 diagnosticados de
gliomagrado IV delaOMS. Excluimos los casos diagnosticados mediante biopsia, pacientes que no
recibieron radio-quimioterapiatras la primera reseccion, y aquellos que no fueron tratados activamente tras la
progresion; seleccionando para el analisis 95 pacientes que recibieron tratamiento en larecidiva. Analizamos
las diferencias en supervivencia global (SG) y supervivenciatras la progresion (STP) entre los pacientes
tratados mediante reintervencién y quimioterapiay los que recibieron tratamiento quimioterdpico aislado.

Resultados: 29 pacientes fueron reintervenidos mientras que 66 recibieron solo quimioterapia. Ambos grupos
resultaron homogéneos en relacion ala edad, comorbilidad, volumen'y localizacion de lalesion o tasa de
complicaciones quirdrgicas en el primer procedimiento. La mediana de SG fue 20m paralos pacientes
reintervenidos frente a 16,5m en los no reintervenidos (p = 0,025). La mediana de STP fue 9m en el grupo
quirdrgico vs. 7 meses en el no quirdrgico (p = 0,327). En el andlisis multivariante el intervalo libre de
progresion resulto ser la Gnica variable con impacto prondstico en la supervivencia global, (HR 0,34; p
0,001); siendo la modalidad de tratamiento escogida no significativa (HR, 0,93; p = 0,812).

Conclusiones: Laindicacion de intervencion en larecidiva de glioblastoma sigue siendo motivo de debate.
L os estudios que demuestran una asociacion directa entre reintervencion y supervivencia podrian estar
afectados por sesgos de seleccion. Al homogeneizar |os grupos, parece que € tipo de tratamiento elegido en
la progresion tiene menos impacto en la supervivencia global que otras variables, como el intervalo libre de
progresion.
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