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Resumen

Introduccion: La reseccién completa de gliomas de alto grado (GAG) suele estar limitada por su
naturaleza infiltrativa y la similitud con el tejido cerebral adyacente. Aunque el &cido 5-
aminolevulinico (5-ALA) y la ecografia intraoperatoria (EIO) son utiles, ambos métodos presentan
variabilidad interpretativa.

Objetivos: Comprender los factores anatomicos e histologicos que influyen en el 5-ALA y la EIO en
la cirugia resectiva de GAG.

Métodos: Se incluyeron prospectivamente a 72 adultos con GAG. Antes de la corticectomia, las
imagenes de EIO fueron clasificadas segun los criterios de Mair, y las resecciones se realizaron bajo
luz natural. Se tomaron 301 biopsias aleatorias en los margenes quirurgicos, que fueron evaluadas
con 5-ALA y EIO (positivo, débil/dudoso o negativo). Se midieron caracteristicas histoldgicas clave
como la densidad vascular/células tumorales, la proliferacion microvascular y la necrosis. Se realizd
un analisis multivariado para evaluar los factores que afectan la interpretabilidad del 5-ALA y EIO,
tanto antes de la reseccién como en los margenes.

Resultados: Antes de la reseccion, se observo buena visibilidad en EIO (Grado 3 en el 70,6% de los
casos). Los tumores profundos y el mayor grado de edema se asociaron con menor visibilidad en EIO
(OR = 7,3y OR = 1,1, respectivamente). En los margenes de reseccién, la proliferacion
microvascular y necrosis se asociaron con mayor fluorescencia de 5-ALA (OR = 4) y positividad en
EIO (OR = 3,1), respectivamente. Estos parametros histoldgicos se correlacionaron con la
fluorescencia y la ecografia (p = 0,001 y p = 0,01, respectivamente).

Conclusiones: La visibilidad en ecografia intraoperatoria se ve reducida en gliomas de alto grado
insulares o profundos y con mayor edema. En los margenes quirurgicos, la proliferacion
microvascular y necrosis mejoran la interpretacion del 5-ALA y la ecografia, subrayando la
importancia de las consideraciones anatémicas e histoldgicas en la imagenologia intraoperatoria.
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