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CEREBRALES EN UNA SERIE DE 100 PACIENTES
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Resumen

Introduccion: Los glioblastomas (GB, IDHwt) suponen un reto parala neurooncol ogia ya que actualmente no
existen herramientas que permitan su curacion. Sin embargo, la cirugiasigue siendo el elemento fundamental
para prolongar la supervivenciay estd comprobado que una reseccion lo mas amplia posible aumentala
supervivencia. En los ultimos afios hemos afiadido herramientas que ayudan a conseguir este objetivo, como
el 5-ALA o laecografiaintraoperatoria.

Objetivos: Analizar |os factores preoperatorios e intraoperatorios que influyen en el grado de resecabilidad de
glioblastomas en una serie de pacientes, asi como analizar su relacion con la supervivencia global con €l fin
de predecir de forma aproximada qué pacientes pueden beneficiarse de una cirugia que pueda a canzar la
maxima reseccion posible.

Meétodos: Se analiza una serie de 100 pacientes intervenidos en nuestra institucion entre |os periodos de
2016-2023 de glioblastoma con fines de reseccion (excluidas biopsias) y tratamiento seglin protocolo
STUPP. Andlisis volumétrico con RM T1 Gd pre y posquirdrgicainmediata (< 72 h). Se analizarelacion
entre una serie de variables, entre ellas, volumen tumoral preoperatorio, uso de 5-ALA o ecografia
intraoperatoria, indice de Karnofsky, afectacion de area elocuente, experienciadel cirujano... con € grado de
reseccion y con la supervivencia obtenida, considerando significancia estadistica con un valor p < 0,05.

Resultados: 100 pacientes, edad media de 62 afios (DE 12,2), volumen tumoral prequirdrgico medio 32,75 cc
(DE 29,04), 60% de los casos con volumen tumoral posquirdrgico captante < 1 cc. Supervivenciamediade
12,2 meses (DE 8,1). Seidentificael volumen tumoral prequirdrgico como el Unico factor predictor del grado
de reseccion de manera significativa. Ademas, tanto el volumen tumoral preguirdrgico como posquirdrgico
se asocian de maneraindependiente a mayor supervivenciaglobal.

Conclusiones: EI manegjo del paciente con glioblastoma implica una amplia variedad de factores que, en
conjunto, conforman un perfil determinante para su supervivencia.

1130-1473/© 2025 Sociedad Espafiola de Neurocirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados.


https://www.revistaneurocirugia.com

