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Resumen

Introduccion: Siendo el glioblastoma (GB, IDHwt, WHO 2021) el tumor cerebral primario mas
frecuente y con mayor repercusion en la morbimortalidad de los pacientes, es primordial indagar
sobre factores que permiten su mayor supervivencia y calidad de vida. Aunque la tasa de
supervivencia promedio es de aproximadamente 5,5% a los 5 anos, existen pacientes que destacan
por vivir mas de 3 afios, y otros que no alcanzan los 3 meses pese a recibir tratamiento estandar.

Objetivos: Estudiar los marcadores prondsticos conocidos en conjunto (edad, MGMT, tratamiento
adyuvante, volumetria, reseccion) para dilucidar perfiles predictores de supervivencia de pacientes
con GB y ayudar a la toma de decisiones conjunta.

Métodos: Se recopilaron y analizaron retrospectivamente datos clinicos y radioldgicos de 214
pacientes adultos sometidos a reseccién microquirirgica de GB y tratamiento seguin protocolo
STUPP, entre 2015 y 2020, en dos instituciones. Los analisis estadisticos se realizaron con el
software IBM SPSS Statistics. La significancia estadistica se consideré con un valor p < 0,05.

Resultados: 214 pacientes, edad media de 61 afios (DE 11,89). Supervivencia global (OS) media de
16,5 meses (DE 14,4). Volumen tumoral medio de 33,6 cc (DE 30,12); Volumen tumoral incluido
FLAIR medio de 97,88 cc (DE 60). Tumor captante posoperatorio medio de 2,52 cc (DE 3,82). Los
volimenes posquirdrgicos que incluyen FLAIR se excluyeron del analisis dada la influencia de
edema posquirdrgico que indujo a error de medicién en algunos casos. La menor edad, la metilacion
MGMT y el tratamiento con QT se asocian de manera independiente a mayor OS. Se identifican
perfiles de maxima supervivencia (OS media 30,8 meses) que incluyen ademas el volumen tumoral y
la reseccién quirdrgica.

Conclusiones: La multiplicidad de factores incluidos en el manejo del paciente afecto de GB debe
valorarse como un perfil que influird en su supervivencia y calidad de vida.
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