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Resumen

Introducción: Los astrocitomas son los tumores primarios cerebrales más frecuentes y malignos, su
reto representa un reto y un abordaje multidisciplinar. La mejor opción diagnóstico-terapéutica
incluye la craneotomía y exéresis más QT-RT, sin embargo hay pacientes en los que la cirugía se
descarta. La biopsia estereotáctica está universalizada para obtener muestra tisular, una técnica en
mejoría de la mano de la neuronavegación y de la RM con espectroscopia y perfusión, que se
presenta a su vez como una alternativa diagnóstica.

Objetivos: El objetivo principal es determinar la exactitud diagnóstica de la RM con espectroscopia
y perfusión versus la anatomía patológica. Otros objetivos: obtener el rendimiento diagnóstico de la
biopsia; realizar un análisis de supervivencia en subgrupos; realizar cálculos en estadística
inferencial de supervivencia.

Métodos: Se ha realizado un estudio de los pacientes de nuestro hospital durante los últimos años.
Se han incluido a los 138 pacientes con diagnóstico por RM y/o por anatomía patológica de
astrocitoma de alto grado. Se han comparado nuestros datos de rendimiento diagnóstico de la
biopsia con la bibliografía. Se ha utilizado el programa estadístico “R” para los cálculos.

Resultados: La RM ha coincidido con la anatomía en un 94%. La RM ha alcanzado una S de 95,1% y
una VPP de 98,98%. La biopsia ha presentado un 96% de rendimiento. Los factores pronósticos de
los pacientes no intervenidos han sido: recibir tratamiento adyuvante, grado anatomopatológico y
edad. Guiando el tratamiento adyuvante con la RMN se podría aumentar la supervivencia a más
pacientes.

Conclusiones: La RM con espectroscopia y perfusión es una técnica no invasiva y con una muy alta
validez diagnóstica para astrocitomas de alto grado. La RM podría tener un mayor protagonismo
diagnóstico y guiar la adyuvancia para lograr un aumento de la supervivencia. Futuros estudios
prospectivos pueden ayudar a refrendar esta tesis.
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