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Resumen

Objetivos: Se acepta que una reseccion maximadel volumen que capta contraste (T1Gd) estd asociado a una
supervivencia més prolongada en glioblastoma. Sin embargo, es un tumor difuso, que presentainfiltracion
por células tumorales por fueradel volumen T1Gd. Se ha sugerido que la extirpacion supramaxima, més alla
del volumen T1Gd puede mejorar la supervivencia. La alteracion de sefid en la secuencia FLAIR pueden
representar una parte de la zona de infiltracion tumoral y su extirpacion puede mejorar la supervivencia.
Analizamos €l impacto que supone en nuestra serie, la extirpacion del volumen tumoral en T1Gdy en
FLAIR.

Métodos: Se han recogido 101 pacientes consecutivos diagnosticados de glioblastoma en primeralinea de
tratamiento, operados con 5ALA. Se realiz6 medicion del volumen T1Gd, FLAIR prey postoperatorio, y
evaluacion del grado de reseccion. Se analiz6 mediante método de Cox larelacion con la supervivenciade
estas variables, més las ya conocidas de edad, KPSy metilacion MGMT.

Resultados: Los factores con significacion estadistica en andlisis multivariante fueron la metilacion MGMT,
laedad, laEOR 'y € volumen residual en T1Gd. La extirpacion completa de T1Gd se confirma como un
factor muy importante (21,7 v 11,2 meses, p = 0,005). No se observé diferencia significativaen el conjunto
de pacientes por mayor reseccion del volumen en FLAIR, sin embargo, en € subgrupo de pacientes sin
reseccion incompleta de T1Gd, los que tuvieron resecciones mayores del volumen FLAIR si tuvieron mas
supervivencia.

Conclusiones: Se confirmalaimportancia en la supervivencia de la reseccion tumoral completa evaluada en
T1Gd. En nuestra serie, € volumen FLAIR resecado influy6 en el prondstico de los pacientes sin reseccion
completaen T1Gd.
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