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OC-034 - ANALISIS DE SUPERVIVENCIA DE UNA MUESTRA DE PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE ASTROCITOMA IDH-NATIVO 1I-111 VS GLIOBLASTOMA.
CAMBIO DE PARADIGMA TRAS SU NUEVA CLASIFICACION

M.D.M. Cividanes Ojea, S. Iglesias Morofio, M. Valenzuela Gonzalez, M. Tirado Pascual, |..F. Narvaez Moscoso y M.a. Arraez
Sanchez
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Resumen

Introduccion: Laclasificacion de tumores del sistema nervioso central (SNC) de la OMS-2021 consideralos
previamente llamados astrocitomas difusos del adulto y anaplésicos IDH-nativo como glioblastoma (GBM),
grado 4. Este cambio de paradigma se debe a estudios recientes que demuestran que siguen un curso
sugerente de unalesion de alto grado y presentan alteraciones genéticas relacionadas con un pronostico
desfavorable.

Objetivos: Analizar las peculiaridades diagnésticas y prondsticas de |os pacientes con astrocitomas Gl y Gll|
IDH-nativo (OM S-2016), respecto a un grupo control de GBM IDH-nativo.

Métodos: Estudio retrospectivo de 7 casos de astrocitoma Gl y Gl IDH-nativo y 7 controles de GBM,
tratados en nuestro Centro entre 2011 y 2021. L os casos fueron emparejados por edad, sexo, localizacion de
lalesién y tratamiento. Se compararon variables clinicas, radioldgicas e histol bgicas. Se utiliz6 el método
Kaplan-Meier y €l test log-rank parala determinacién y comparacién de la supervivencia libre de progresién
y supervivencia global. Resultados: No se han hallado diferencias significativas en la supervivencia media
(m) o mediana (M) aun afio entre casosy controles(m=11,1m, M =12mvs. m=84mM = 12m; p =

0,450) o en € tiempo hasta progresion (m=8,1mM =8vs. m = 6,6m M = 5m; p = 0,353). Desde & punto de
vista radiol6gico y morfol 6gico |os,casos mostraban caracteristicas de bajo grado, 1o que llevé aerrar
inicialmente en las consideraciones prondsticas, lainformacion administrada a pacientey a aumento del
tiempo hasta la cirugiay diagnéstico anatomopatol 6gico (M = 2m vs. 1m en controles).

Conclusiones: Aquellos diagnosticados como astrocitoma difuso IDH-nativo GllI-I11, presentaron una
supervivenciamediay tiempo libre de progresion similares a glioblastomas. Las caracteristicas radiol dgicas e
histol 6gi cas sugerentes de bajo grado llevaron a un retraso diagnostico y terapéutico, que deberemos evitar en
el futuro.
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