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Resumen

Introduccion: La reducida supervivencia del paciente con recidiva de glioma de alto grado exige de
una mayor eficiencia del tratamiento quirdrgico en términos de grado de exéresis y evitacion de
complicaciones posoperatorias

Objetivos: El presente estudio tiene por objeto analizar si el mapeo intraoperatorio en paciente
despierto en el paciente con glioma de alto grado recidivado permite un adecuado grado de
reseccion minimizando las complicaciones posoperatorias.

Métodos: Analisis retrospectivo de los pacientes intervenidos de recidiva de glioma de alto grado
mediante mapeo intraoperatorio en paciente despierto en el periodo 2018-2023. Se incluyeron
pacientes mayores de 18 afios con recidiva asintomaética intervenidos antes de 1 mes del diagndstico
de la recidiva. Se estudiaron las siguientes variables: género, edad, grado de escolarizacion,
bilingtiismo, localizacién del tumor, mutacion de IDH y grado de reseccion tumoral junto con las
complicaciones neuroldgicas/neuropsicoldgicas posoperatorias a las 4 semanas.

Resultados: Se incluyeron 24 pacientes, con una media de edad de 55 anos, 15 hombres 9 mujeres,
17 pacientes bilingties. Por localizacion en hemisferio izquierdo: 11 casos frontal, 5 frontoparietal, 4
parietal, 1 parietotemporal y 3 temporal. 6 pacientes presentaron mutacién de IDH. En 15 pacientes
(62,5%) se consiguio una exéresis completa. Ningun paciente presentd un empeoramiento
neuroldgico ni en la evaluacion neuropsicoldgica a las 4 semanas.

Conclusiones: El mapeo intraoperatorio en paciente despierto en el paciente con glioma de alto
grado recidivado es un procedimiento seguro que permite un adecuado grado de reseccion
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