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Resumen

Introduccion: El glioblastoma es el tumor maligno cerebral primario mas frecuente y el de peor
pronostico. Se ha demostrado que el receptor de andréogenos (AR) juega un papel en la patogénesis
del glioblastoma, pero atn se desconocen las implicaciones de los niveles circulantes de testosterona
(principal activador de AR) en la biologia del glioblastoma. El objetivo es analizar la asociacién entre
los niveles circulantes de testosterona y el pronostico de pacientes con glioblastoma, asi como su
relacién con la actividad de AR y ciertas caracteristicas clinico-radioldgicas.

Meétodos: La variable prondstica principal fue la supervivencia libre de progresion (PFS). Los
niveles de testosterona circulante (total y libre) se utilizaron para determinar el estado de
deficiencia de andrégenos (DA). También se midid la expresion de genes sensibles a los andrégenos
y se calcul6 la actividad AR (AR-Score). La expresion del AR se analizé por RT-PCR, Western-Blot e
inmunofluorescencia. El andlisis estadistico se realizo mediante pruebas no parameétricas,
considerando significancia estadistica cuando p &le; 0,05. Asimismo, se realizé un analisis
univariado de DA, PFS y supervivencia global (OS), seguido de uno multivariado. El andlisis de
supervivencia se realizéd mediante curvas de Kaplan-Meier y prueba de log-rank.

Resultados: Se incluyeron cuarenta pacientes con glioblastoma. La mayoria de ellos mostraron una
expresion del AR en tejido de glioblastoma, principalmente en el citoplasma, pero también en el
nucleo de las células tumorales. El grado de actividad del receptor fue variable, pero al analizar el
efecto del AR-Score por género, se encontr6 una peor PFS (p = 0,016) y OS (p = 0,039) en hombres
con alto AR-Score. Asimismo, se identificé una mayor PFS (252 vs. 135 dias; p = 0,041) y OS en el
grupo de pacientes con DA (864 vs. 314 dias; p = 0,156).

Conclusiones: La presencia de niveles bajos de testosterona circulante se asocia con un mejor
pronostico en el glioblastoma en términos de PFS y de OS.
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