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Resumen

Objetivos: Hay evidencia de que en la cirugia del glioblastoma multiforme (GBM) un aumento en la
extension de la reseccion, conduce a un aumento de la supervivencia del paciente, sin embargo, en
tumores localizados en areas elocuentes, esto puede acarrear un deterioro importante en su calidad
de vida. Nuestro objetivo es mostrar los resultados del abordaje multidisciplinar mediante
monitorizacién neurofisioldgica intraoperatoria (MNIO) y marcaje tumoral fluorescente con 5-ALA
en el tratamiento del GBM.

Métodos: Se intervinieron 46 pacientes con GBM en nuestro centro entre 2009-2015 de GBM con
uso de MNIO y 5-ALA. La MNIO consisti6 en la realizacion de mapeo funcional y monitorizacion
mediante la combinacion de potenciales evocados motores (PEM), somatosensoriales (PESS),
auditivos (PEA) y visuales (PEV) realizados mediante mantas subdurales agudas y/o registros
extracraneales. Realizamos un analisis retrospectivo de variables clinicas y quirurgicas y analizamos
su influencia en el resultado funcional de estos pacientes.

Resultados: En todos los casos se encontrd fluorescencia tipica en el tejido tumoral tras iluminaciéon
con luz azul. En el 71,7% de los pacientes, la MNIO detect6 alguna incidencia significativa durante
la cirugia, siendo ésta reversible un 60,6% de las veces. En un 37% de los casos se produjo un nuevo
déficit neuroldgico en el postoperatorio inmediato, de los cuales el 89,1% mejoro significativamente
a los 6 meses (p < 0,001) De tal forma que solo un 10% de los pacientes presentaron algun nuevo
déficit definitivo.

Conclusiones: El uso concomitante de 5-ALA y MNIO, en GBM localizados o préximos a areas
elocuentes, nos ayuda a realizar una mayor reseccién sin aumentar la morbilidad de los pacientes.
Nos permite ser “agresivos” y llegar mas a los limites reales del tumor, produciendo mucha menor
incidencia de déficits neuroldgicos que en las series publicadas de utilizacién de 5-ALA sin MNIO.
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