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Resumen

Introduccion: El glioblastoma IDH no mutado es el tumor primario maligno del sistema nervioso central mas
frecuente y agresivo de la edad adulta. Los factores que determinan la supervivencia no estdn completamente
identificados.

Objetivos: Determinar mediante estadistica multivariante e inteligencia artificia (1A) los factores con
impacto prondstico en la supervivenciadel glioblastoma IDH no mutado. Seguidamente comparar €l
desempefio predictivo de estas dos metodol ogias.

Meétodos: Se analizd una cohorte prospectiva de 44 pacientes adultos diagnosticados de glioblastoma IDH no
mutado, que cumplieron criterios para tratamiento quirdrgico con intencién resectiva, seguidos de quimio-
radioterapia adyuvante. Se recolectaron datos clinicos, de resonancia magnética prey posoperatoria
incluyendo secuencias bésicas, avanzadas, espectroscopicasy volumetria tumoral, resultados

anatomopatol 6gicos, y metabol dmica por resonancia magnética ex vivo de las mismas muestras obtenidas
durante la reseccién quirargica. El andlisis estadistico se realizé mediante Kaplan-Meier y regresion de Cox.
Los agoritmos de IA se entrenaron con el método Bosques aleatorios de supervivencia.

Resultados: La mediana de la supervivencia global fue 16 meses; 9 + 2,4 mesesen & ge; 65 afiosvs. 18 £ 1,6
en menores (Hazard ratio [HR]: 2,76, 1C95: 1,30-5,84); 13 + 2,5 meses en pacientes con MGMT no metilado
vs. 30 + 5,2 en metilados (HR: 2,34, 1C95: 1,02-5,38); 13 + 1,8 meses en pacientes con un volumen FLAIR-
T2 &ge; 60 cm3, frente a 24 + 6,5 con un volumen menor (HR: 2,84, 1C95: 1,07-7,55). La hiperintensidad
FLAIR-T2 en el cuerpo calloso y los metabolitos 1H-alaninay 31P-fésforo inorganico se relacionaron con la
supervivencia sin contribuir al modelo multivariado. El desempefio predictivo de los model os generados con
el método de Cox (C-index: 0,76) y de 1A (C-index: 0,72), megjoraron al combinar anbos métodos (C-index:
0,930, ROC-AUC: 0,926).

Conclusiones: Los factores edad, metilacién del promotor MGMT e hiperintensidad FLAIR-T2 preoperatoria
tuvieron un impacto independiente en la supervivencia. El desempefio de los métodos estadistico e |A de
manera conjunta permitieron generar algoritmos capaces de estimar la supervivenciatras laintroduccion de
nuevos datos.
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