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Resumen

Introducción: La ecografía intraoperatoria (EIO) monitoriza en tiempo real la resección de los
tumores cerebrales. La correcta visibilidad de la lesión y sus márgenes es de extrema importancia
para la correcta interpretación de la imagen y la obtención de resultados óptimos. Los gliomas de
alto grado (GAG), debido a su naturaleza infiltrativa, suponen un reto a la hora de aplicar esta
técnica.

Objetivos: Estudiar los factores predictivos de una mala visibilidad ecográfica de los márgenes de
resección en GAG.

Métodos: Se incluyeron prospectivamente los pacientes con GAG intervenidos entre 2017 y 2021.
Se registraron datos demográficos, clínicos, radiológicos y anatomopatológicos. Los tumores fueron
clasificados según la escala internacional de visibilidad para la EIO en: mala visibilidad de los
márgenes de resección (grado 2) y buena visibilidad de dichos márgenes (grado 3). Se realizó un
análisis de región logística multivariante para encontrar factores correlacionados con un grado
ecográfico 2.

Resultados: Se incluyeron 79 pacientes con una edad media de 61,5 años (± 13,3). De ellos, 69
fueron glioblastomas multiformes, 4 astrocitomas anaplásicos y 6 oligodendrogliomas anaplásicos. El
31,65% presentaron una visibilidad ecográfica grado 2 y el 68,35% grado 3. En el análisis
multivariante la metilación del promotor del gen MGMT mostró una fuerte correlación con la mala
visibilidad ecográfica del tumor (odds ratio = 5,83, p = 0,012). El edema tumoral (cm3) no justificó
dicha variabilidad (odds ratio = 1,01, p = 0,09). El índice ki6 (p = 0,43), el tamaño tumoral (p =
0,38), la histología (p = 0,27) o la cirugía de recidiva (p = 0,48) tampoco parecen influir en la
visibilidad ecográfica.

Conclusiones: La metilación del promotor del gen MGMT está fuertemente correlacionada con la
visibilidad ecográfica de los gliomas de alto grado. Estos datos concuerdan con estudios de RMN
recientes sobre la naturaleza infiltrativa de los tumores MGMT metilados, aunque su pronóstico sea
mejor.
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