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Resumen

Objetivos: Valorar €l impacto de la cirugia en la supervivencia de pacientes intervenidos de GB estratificados
en dos grupos segun la metilacion del MGMT.

Métodos: Estudio multicéntrico, observacional y retrospectivo. Se extrajo la muestra de la base de datos
GLIOCAT (pacientesintervenidos de GB en 6 hospitales de Catal ufia tratados con el esquema Stupp). Se
estratifico lamuestra en dos grupos segiin si existia o no lametilaciéon del MGMT. Sevaloré edad (50 0 ?
50), KPS postquirurgico ( 70 o ? 70), tipo de reseccion (biopsia o reseccion parcial o total), y estadio de
Shinoda (localizacion, elocuenciay tamario tumoral).

Resultados: Fueron metilados 120 pacientes, y 124 no metilados. El grupo metilado, 68 fueron hombres, 92
pacientes tenian un KPS ? 70, 104 pacientes > 50 afios, 16 pacientes fueron biopsiados, 82 pacientes Shinoda
estadio |. La supervivencia mediana en resecciones completas fue de 29 meses, parciales 19 mesesy hiopsias
9 meses. El grupo no metilado, 77 fueron hombres, 93 tenian un KPS ? 70, 15 fueron biopsiados, 95 > de 50
anos, 74 pacientes Shinoda estadio I. La supervivencia mediana de 17 meses en resecciones completas, y 14
meses en parciales y biopsias. En el andlisis de supervivencia univariante para el grupo metilado €l tipo de
intervencion influyo en la supervivencia (p = 0,000) asi como e KPS posquirurgico (p = 0,001), laedad (p =
0,01) y grado de Shinoda (p = 0,008). En €l grupo no metilado ninguna variable estudiada afect6 de forma
estadisticamente significativa en la supervivencia, entre ellas |la cirugia fuera cual fuera el grado de reseccion.

Conclusiones: Pudimos concluir que laintervencién quirdrgicainfluyd en la supervivencia en los pacientes
con glioblastoma metilados, afectando positivamente cuanto mayor fuera el grado de reseccién. No pudimos
demostrar este efecto en los no metilados.

See front matter © 2017 Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados


https://www.revistaneurocirugia.com

