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Resumen

Introduccion: El glioblastoma multiforme (GBM) es el tumor cerebral maligno primario mas
comun. Un subtipo de este tumor, el glioblastoma de células gigantes (GBMcg) se excluy6 como
entidad en la ultima clasificacién de la OMS. Representa entre el 1-5% de los casos diagnosticados.

Objetivos: El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas epidemioldgicas de los casos
de GBM cg diagnosticados en nuestro centro.

Métodos: Se llevo a cabo un estudio retrospectivo de casos, que incluyo a pacientes mayores de 18
anos diagnosticados con GBMcg entre 2020 y 2024. Se recopilaron datos epidemioldgicos de los
pacientes, asi como las caracteristicas de los tumores, realizando un analisis descriptivo de los
mismos.

Resultados: Se identificaron un total de 5 pacientes con diagndstico de GBMcg. La edad media de
los pacientes fue de 59,8 afios (DE 14,8), con una distribucion 60% mujeres. La localizacion del
tumor fue frontal en 3 pacientes y temporal en los 2 restantes. Un total de 4 pacientes (80%)
recibieron tratamiento adyuvante con quimioterapia y radioterapia. Dos pacientes llevan un
seguimiento actualmente de 8 y 9 meses respectivamente. En los otros 3, la mediana de meses hasta
la progresién tumoral fue de 8 meses (DE 11,8), mientras que la supervivencia mediana fue de 16
meses (DE 20,3). Todos los pacientes 5/5 (100%) cumplieron diagndstico de glioblastoma IDH no
mutado (OMS 2021). La metilaciéon de MGMT se presenté en 3 pacientes (60%), la mutacion del
TERT en 3 (60%) y p53 en 3 pacientes (60%).

Conclusiones: Fl glioblastoma de células gigantes es un subtipo infrecuente de glioblastoma. La
identificacion de este subtipo podria estar asociado con un prondstico diferencial en comparaciéon
con el glioblastoma convencional.
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