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Resumen

Objetivos: Analizar larelacion de la afectacion de laregion subventricular (SVZ) en RM al diagnéstico con
lasupervivencia, latasaderecidivasy el patron de recidiva por neuroimagen en gliomas de alto grado.

Materia y métodos: Se analizaron retrospectivamente 93 pacientes tratados en nuestro Centro (enero de
2011-diciembre de 2015) con gliomas de alto grado. Se evalud laafectacion delaSVZ enlaRM a
diagndstico (SVZ+ frentea SVZ-), y esto se correlaciond con la supervivenciaa 6 mesesy 1 afio, latasade
recidivasa6 mesesy 1 afioy, en larecidiva, laafectacion delaSVZ y la aparicién de lesiones multiples.

Resultados: 49 (52,7%) casos fueron SVZ+ al diagnostico. A 6 meses, habian fallecido 4 (9,1%) pacientes
SVZ-y 17 (34,7%) SVZ + (p = 0,005), y a1 afio, 7 (15,9%) SVZ-y 27 (79,4%) SVZ+ (p 0,0001). A 6
meses, habian recidivado 19 pacientes SVZ+y 14 SVZ- (p=0,521),y al afio 24 SVZ+y 18 SVZ-(p =
0,532). Delos SVZ+, 25 presentaron afectacion delaSVZ en larecidivay 3 no (p = 0,090). Delos SVZ+, 11
recidivaron como lesion Unicay 17 como multiple (p = 0,94).

Conclusiones: Laafectacion dela SVZ en e momento del diagnostico puede tener unaimportante
significacion prondstica en supervivencia en gliomas de alto grado. Sin embargo, con nuestro tamafio
muestral, no parece guardar relacion con la supervivencialibre de progresion ni con el patron de larecidiva.
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