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INTRODUCCION

Glioblastomas - gliomas de alto grado (IV) IDH
no mutado

Cirugia — tratamiento fundamental

I grado de resecabilidad (EOR) — | tasa de
supervivencia

Apoyo técnicas intraoperatorias: 5-ALA,
ecografia, iMRI, neurofisiologia

Candidatos a cirugia: edad, localizacion,
situacion funcional...
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 OBJETIVO PRINCIPIAL

Analizar los factores pre e intraoperatorios que influyen en el grado de resecabilidad de
glioblastomas en una serie de pacientes

 OBIJETIVOS SECUNDARIOS

Predecir de forma aproximada qué pacientes pueden beneficiarse de una cirugia que pueda
alcanzar la maxima reseccion posible evitando secuelas neurolégicas

Comprobarrelacion entre el grado de resecabilidad y el tiempo de supervivencia
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o8 MATERIALY METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio observacional descriptivo
retrospectivo

Organiza:

SOCIEDAD DE
EUROCIRUGIA
VANTE DE LAS

POBLACION A ESTUDIO

N=100 pacientes intervenidos en el Hospital
General Dr. Balmis de Alicante entre 2016-2023

CRITERIOS DE INCLUSION

1) GB con IDH no mutado
2) Norecidivas
3) Cirugias con fines de reseccién del tumor
4) Con estudio RM prey postquirurgico (<72
horas)

ANALISIS ESTADISTICO

* Chi-cuadrado de Pearson
* Pruebatde Student
* Pruebade Mann Whitney
* ANOVAde 1 factor
p valor <0.05
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MATERIALY METODOS
VARIABLES ANALIZADAS

Edad Uso de 5-ALA Volumen postquirurgico
Sexo Uso de ecografia Exitus
intraoperatoria
Comorbilidad Experiencia neurocirujano/as Tiempo de supervivencia
Karnofsky

Lateralidad
Area elocuente
Volumen prequirurgico
Quistico (>50%)

Hemorragico (>50%)




MATERIAL Y METODOS

VOLUMEN PRE Y POSTQUIRURGICO

Neuronavegador Stealth Station S8 de Medtronic
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DATOS DESCRIPTIVOS DEL ESTUDIO REALIZADO

EDAD SEXO USO DE 5-ALA

B >65anos MW <65 anos B Hombre w Mujer W Si ® No

USO ECOGRAFIA INTRAOPERATORIA EXPERIENCIA NEUROCIRUJANO/A

n S @

M <10 anos Hm>10 anos
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|
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DATOS DESCRIPTIVOS DEL ESTUDIO REALIZADO

COMORBILIDAD KARNOFSKY SUPERVIVENCIA

m No m7/0 = 80 90 B <6 meses W 6-18 meses m >18 meses

LATERALIDAD AREA ELOCUENTE

m Derecho  mlzquierdo m Si m No
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DATOS DESCRIPTIVOS DEL ESTUDIO REALIZADO

QUISTICO HEMORRAGICO

| Si w No

VOLUMEN PREQUIRURGICO

<

B <15cc m15-30cc m>30cc

Z8 T\ VOLUMEN POSTQUIRURGICO

H<1cc M >1cc
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I r Localizaciones mas
5% |l frecuentes
< (Unidades funcionales)
\) -
10 Giro temporal medio
. 2° Giro frontal superior
>\;J J 3
S 3° Giro angular
= 5 | | |
By 49 Giro temporal superior
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RESULTADOS

RELACION VOLUMEN PRE Y POSTQUIRURGICO

<1cc
VOLUMEN POST

p valor=7.02x10"-5
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RELACION VOLUMEN POSTQUIRURGICO Y SUPERVIVENCIA

VOLUMEN 35
POSTQX
<1cc >1cc 30
SUPERVIVENCIA
25
<6 meses 9 14

20
6-18 meses 32 15 15
10

>18 meses 13 6

<6 meses 6-18 meses >18 meses
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H<icc m>1cc

p valor =0.0489
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Datos obtenidos en la literatura cientifica
Variables Edad Sexo Comorbilidad 5-ALA iMRI 5-ALA,
iMRI

Diferencias
significativas NO NO NO SI SI SI

(p<0,01)
Tendencia a

ser Si NO Si - - -

significativo

Datos obtenidos en la literatura cientifica

Variables Areas Areas MGMT
elocuentes profundas metilada
Diferencias
significativas Si Si Si
(p<0,01)

Tendencia a
ser - - -
significativo
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. Empleo de variables con intervalos muy amplios (por ejemplo, volumen residual
tiempo de supervivencia)

‘ Sesgo de seleccion —— pacientes con mejor estado de salud candidatos a cirugia
() Estudio retrospectivo —— pérdida en la recogida de variables

C) ¢ Reseccidon supramaxima? —> ;Mayor supervivencia? ;Analisis del resto tumoral?




CONCLUSIONES

El volumen tumoral preoperatorio esta directamente relacionado con la presencia
de resto tumoral de forma muy significativa

Se evidencia la asociacién entre el volumen postoperatorio y el tiempo de
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supervivencia, de manera que Cuanto menor resto tumoral, mayor intervalo de supervivencia

Uso de las técnicas intraoperatorias —— herramientas de apoyo. No significativas en
nuestro estudio

Necesidad de mas estudios e investigaciones de calidad para seguir trabajando en aumentar

la supervivenciay la calidad de vida de estos pacientes
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