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Resumen

Introducción: Los gliomas de grado II de la OMS son tumores cerebrales de lento crecimiento con
gran heterogeneidad en cuanto a comportamiento clínico, pronóstico y manejo terapéutico. El grado
de resección tumoral (EOR) y su relación con la supervivencia han sido poco estudiados hasta el
momento.

Objetivos: Valorar la asociación entre el volumen residual y el EOR con parámetros de
supervivencia y recidiva tumoral a través de un estudio observacional retrospectivo. Además
relacionar diferentes factores relacionados con el diagnóstico histológico y molecular de estos
pacientes y los resultados postratamiento.

Métodos: Se registran casos consecutivos tratados con tratamiento quirúrgico entre los años 2002 y
2019. En aquellos casos con estudio de resonancia magnética disponible se realiza una
cuantificación volumétrica pre y poscirugía de la hiperintensidad FLAIR/T2 tumoral. Además se
recogen otras variables relacionadas con la supervivencia descritas en la historia clínica.

Resultados: Se recogen un total de 62 pacientes con diagnóstico histológico de glioma grado II
(identificados 24 astrocitomas y 26 oligodendrogliomas). En 30 de los casos se realiza estudio
volumétrico pre y post cirugía inicial (diferencia media de 54 días). La mediana de EOR es del 52%.
Se registra una tasa de mortalidad del 40% (mediana supervivencia 75 meses) y una tasa de recidiva
tumoral del 75,8%. A través de análisis de supervivencia Kaplan-Meier se obtienen resultados
significativos que relacionan el EOR con el tiempo hasta el fallecimiento (p < 0,003), no siendo
significativo su relación con la recidiva tumoral y el tiempo hasta la misma.

Conclusiones: El grado de resección tumoral en base a análisis volumétrico en gliomas de bajo
grado está poco descrito hasta el momento. En este estudio se logra relacionar el grado de resección
tumoral (EOR) con la supervivencia final de los pacientes, sin encontrar relación con la recidiva
tumoral a diferencia de otros estudios.
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