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Resumen

Objetivos: En este trabajo se busca correlacionar los factores moleculares-genéticos, demograficos
y clinicos con la evolucion de larga supervivencia de los GBM.

Métodos: Analisis retrospectivos de una serie de casos diagnosticados de GBM periodo 2005-2016,
dividido en dos grupos, los de mas de 24 meses de supervivencia desde el momento del diagnostico:
Largos supervivientes (LS) y los pacientes con menos 2 afios: No Largos supervivientes (NLS). Se ha
analizado un analisis de los factores socio-demogréficos, clinicos y factores moleculares:
IDH-1/IDH-2, MGMT, EGRF, P53.

Resultados: 446 casos de glioblastomas en este periodo, 27 casos cumplen criterios de LS (6,05%),
en el analisis demogréfico 54% son mujeres, de los LS 62% son mujeres, la mediana de edad de los
LS ha sido de 47,5 afos, comparado con los NLS que ha sido de 67,6 afios. La sobrevida media de
los LS ha sido de 64,1 meses con Rango de 25 a 148 meses. Localizacion en el 16bulo temporal
derecho la mas frecuente 30%. 15 (55%) de los LS ha tenido una reseccién completa asociado QT-
RDT concomitante, 4 (15%) casos se ha realizado solo una biopsia mas QT-RDT concomitante y en 8
(30%) casos se ha realizado una exéresis parcial de la lesién. En solo 2 casos 7,4% presentaron una
metilacion del MGMT, solo dos negativos. El P53 aparece mutado en el 8 casos 30% de los LS, no
mutado en 3 casos 11%. EGFR fue negativo en 4 casos y positivo en otros 4 casos.

Conclusiones: No existen datos suficientes para concluir algun factor predictivo, aunque existe
cierta predisposicién a una mayor sobrevida en pacientes mujeres, mas jévenes, con un KPS inicial
de mas de 80.

1130-1473/© 2018 Sociedad Espaiiola de Neurocirugia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos
los derechos reservados.


https://www.revistaneurocirugia.com

