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Resumen

Objetivos: Comparar dos series consecutivas de glioblastomas manejados en nuestro centro.
Determinar porcentajes de larga supervivencia en ambas series. Analizar los factores implicados en
el incremento de casos de larga supervivencia.

Métodos: Estudiamos dos series retrospectivas de glioblastomas manejados consecutivamente en
nuestro centro durante los periodos 2008-2012 (70 casos) y 2013-2017 (96 casos). El manejo en
ambas series consistio en cirugia (reseccion o biopsia), radioterapia y temozolomida concomitante
mas adyuvante. Se realiza analisis comparativo de supervivencia (Kaplan Meier, log rank test) entre
ambas series de forma global y por subgrupos. Hemos considerado larga supervivencia a partir de
36 meses.

Resultados: Se aprecia mejoria significativa (p:0,05) en la curva de supervivencia correspondiente
a 2013-2017, sin que la diferencia entre medianas sea marcada. Destaca el notable incremento de
casos de larga supervivencia en dicho periodo (9,3% frente a 4,3% sobreviven 36 meses), lo que
explicaria la separacién de las curvas en su tramo final. Al desglosar por tipo de cirugia, las
medianas de supervivencia de 2008-12 frente a 2013-17 fueron 4,4m frente a 4m en biopsias, 9,4m
frente a 10,4m en reseccion parcial y 17,6m frente a 17,9m en reseccion completa. Durante el
periodo 2013-17 se incremento ligeramente la indicacion de reseccion en vez de biopsia.

Conclusiones: Durante el periodo 2013-17 hemos detectado un notable incremento de casos con
larga supervivencia. Ello podria explicar la discrepancia entre la mejoria significativa obtenida en las
curvas de Kaplan Meier (p = 0,05) y el valor similar de las medianas. Sin poder determinar la causa,
probablemente multifactorial, planteamos que un subgrupo de glioblastomas (se revisan datos
demograficos y metilacion MGMT) pudiera beneficiarse selectivamente de pequefnos cambios
realizados durante el periodo 2013-17, facilitando asi su larga supervivencia. Entre ellos, podrian
contemplarse el mayor porcentaje de resecciones y la mayor experiencia en los avances tecnoldgicos
dirigidos a optimizar la reseccion quirurgica.
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