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Resumen

Introduccion: Los gliomas temporal es mesiales suponen un reto heuroquirdrgico debido ala proximidad de
estructuras elocuentes y neurovasculares. La cirugia consigue mejorar la supervivencia, y latasa de control
de crisis epilépticas.

Métodos: Se revisa una serie de 30 casos intervenidos en nuestro centro entre 2014 y 2024, proporcionandose
un andlisis descriptivo de la seriey analizandose lainfluencia del grado de reseccion (GR), lalocalizacion
(segun la clasificacién de Schramm) y los tratamientos efectuados en |a supervivencia global (SG), la
supervivencialibre de progresiéon (SLP) y e grado de control de crisis epilépticas (segun la clasificacion de
Engel).

Resultados: La mediana de edad fue de 59 afios. La mediana del GR fue del 95,5%. Se observo una
dominancia de glioblastoma IDH wildtype (83,3% de los casos), y presentando 36,7% de |os casos la
metilacion del MGMT. El Engel posquirurgico fue de | en 86,7% de los mismos. Lamedianade SLPy de
SG fue de 10,9 mesesy 16,4 meses, respectivamente. Se observo unatendenciaaunamejor SLPy SG con
mayor GR (Rde 0,5 (p0,1) y de 0,4 (p 0,12), respectivamente). También apreciamos unatendenciaa control
de crisismedido con € Engel posquirdrgico segun el GR (H de Kruskal-Wallis de 5,686, p 0,1).

Conclusiones: En linea con lo descrito previamente en la literatura, observamos unas tendencias no
estadisticamente significativas de mejorar la SLP, SG y control de crisis (segun el Engel posquirdrgico) con
mayores GR. Justificamos la ausencia de significacion por el menor tamafio muestral comparado con otras
grandes series, ademas de la heterogeneidad de la técnica quirurgica entre los distintos cirujanos. A pesar de
la complgjidad anatomofuncional inherente alos gliomas temporales mesiales, su cirugia puede llevarse a
cabo obteniendo resecciones agresivas con una baja tasa de morbilidad neurol dgica.
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