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Resumen

Introducción: La resección de gliomas en apertura del sistema ventricular es un reto debido a sus
potenciales complicaciones. La fístula de líquido cefalorraquídeo (LCR), pseudomeningocele,
infecciones, diseminación leptomeníngea o hidrocefalia condiciona un balance de estos riesgos
respecto al propósito de conseguir una resección lo más amplia posible para impactar en el
pronóstico.

Objetivos: Comparación de complicaciones y resultados de la resección de gliomas con apertura
ventricular (AV) con y sin sellado ventricular.

Métodos: Estudió observacional unicéntrico. Incluimos una muestra de pacientes con cirugía
electiva de glioma supratentorial periventricular prospectiva con sellado ventricular mediante
TachoSil® y una cohorte control retrospectiva con confirmación de AV sin TachoSil®. Registramos la
aparición de fístula de LCR, pseudomeningocele, infecciones, reintervenciones o readmisiones en los
3 primeros meses, así como eventos adversos derivados del TachoSil®. En los pacientes con
seguimiento de más de 3 meses se registró la diseminación leptomeníngea o hidrocefalia. El estudio
fue aprobado por el Comité de Ética de nuestro centro.

Resultados: Un total de 60 pacientes fueron intervenidos de glioma con AV. La cohorte
prospectivátratada con TachoSil® constaba de 31 pacientes y el grupo control de 29. Ambos grupos
fueron similares (siñdiferencias estadísticamente significativas) respectóáedad, sexo, intervenciones
quirúrgicas previas, volumetría prequirúrgica tumoral, RM prequirúrgica con afectación tumoral
cortical, multifocalidad prequirúrgica, contacto con el ventrículóni anatomía patológica. La mayoría
eran glioblastoma multiforme. Los pacientes con sellado ventricular coñTachoSil® tenían resecciones
más amplias (27% resección completa vs. 72%, p = 0,037) y con menos complicaciones
posoperatorias (1 vs. 9 pacientes, p = 0,004). No hubo diferencia entre ambos grupos respecto la
diseminación leptomeníngea ni hidrocefalia posquirúrgica.

Conclusiones: La cirugía resectiva de gliomas con AV es más segura y efectiva con el uso del
TachoSil® como sellante ventricular. Se requieren estudios aleatorizados para confirmar estos
resultados prometedores.
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