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0-080 - COMPARACION DE COMPLICACIONES Y RESULTADOS DE LA RESECCION
DE GLIOMAS CON APERTURA VENTRICULAR CON Y SIN SELLADO VENTRICULAR
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Panisello, J. Busquets Bonet, E. Montane Esteva, C.J. Dominguez Alonso
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Resumen

Introduccion: La reseccion de gliomas en apertura del sistema ventricular es un reto debido a sus
potenciales complicaciones. La fistula de liquido cefalorraquideo (LCR), pseudomeningocele,
infecciones, diseminacion leptomeningea o hidrocefalia condiciona un balance de estos riesgos
respecto al propdsito de conseguir una reseccion lo mas amplia posible para impactar en el
prondstico.

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

Métodos: Estudié observacional unicéntrico. Incluimos una muestra de pacientes con cirugia
electiva de glioma supratentorial periventricular prospectiva con sellado ventricular mediante
TachoSil® y una cohorte control retrospectiva con confirmacién de AV sin TachoSil®. Registramos la
aparicion de fistula de LCR, pseudomeningocele, infecciones, reintervenciones o readmisiones en los
3 primeros meses, asi como eventos adversos derivados del TachoSil®. En los pacientes con
seguimiento de més de 3 meses se registro la diseminacion leptomeningea o hidrocefalia. El estudio
fue aprobado por el Comité de Etica de nuestro centro.

Resultados: Un total de 60 pacientes fueron intervenidos de glioma con AV. La cohorte
prospectivatratada con TachoSil® constaba de 31 pacientes y el grupo control de 29. Ambos grupos
fueron similares (sindiferencias estadisticamente significativas) respectédedad, sexo, intervenciones
quirurgicas previas, volumetria prequirurgica tumoral, RM prequirdrgica con afectacion tumoral
cortical, multifocalidad prequirtrgica, contacto con el ventriculoni anatomia patoldgica. La mayoria
eran glioblastoma multiforme. Los pacientes con sellado ventricular cofiTachoSil® tenian resecciones
mas amplias (27% reseccion 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
diseminacion leptomeningea ni hidrocefalia posquirtrgica.

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