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RESUMEN:

Objetivo: Determinar el valor de la Perfusion mediante resonancia magnética cerebral
comparada con datos clinicos y de imagen como predictor de sobrevida en pacientes con
Glioma de alto grado

Materiales y Métodos: Se revis6 la base de datos de los resultados histopatologicos del
Departamento de Neuropatologia para obtener el listado de los pacientes con reporte de
Glioma de Alto grado. Estos registros se buscaron en el sistema PACS/RIS para seleccionar
aquellos con estudio de imagen de base, previo a tratamiento indicado segin la condicion
del tumor y especificamente resonancia magnética de encéfalo con secuencia de perfusion.
Los casos fueron evaluados por dos neurorradidlogos, en diferentes estaciones de trabajo
para obtener como medida de concordancia el indice de kappa. La informacion se recogid
en hoja de célculo del programa Excell de Microsoft Office-2010, para ser procesada en
SPSS Statics 22. Las probabilidades de sobrevida se calcularon de acuerdo al método de
Kaplan-Meier y Regresion logistica. Connotandole significancia estadistica mediante
analisis de la supervivencia con regresion de Cox A . Se aceptd un p= 0.05 como
significancia.

Resultados: Relacionadas con sobrevida estan  rVSC > 2.3 (p: 033; OR 2.973 IC
.033-.905), Edad < 48 afios (p: .0435) y KPS > 60 (p: .0283; OR .1732 IC .033-.905).
2

En el analisis multivariable con rVSc (.106) y KPS, (0.017, X 3.50, p .0612). La
edad fue independiente.

Conclusién: La sobrevida a mas de 12 meses en los pacientes con glioma de alto grado es
dependiente de muchos factores, sin tener prioridad la perfusion intratumoral. En si,
prevalecieron las consideraciones de actividad y funcionalidad, a través de la evaluacion
clinica en la Escala de Karnofsky.
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1. Antecedentes

Las neoplasias cerebrales son consideradas las més letales y los canceres mas dificiles de tratar 2.
Los gliomas de alto grado son tumores heterogéneos tanto en su apariencia como expresion
genética’. Su prondstico varia en base al tipo de neoplasia y es bajo en las estirpes malignas, con un
promedio de sobrevida de aproximadamente tres afios para los Astrocitomas anaplésicos y un afio

para los Glioblastomas multiforme .

Los gliomas de alto grado corresponden al 25% de los tumores primarios del sistema nervioso
central. Pese a los avances en técnicas quirtrgicas, en radioterapia y quimioterapia de los ultimos
afos, los gliomas de alto grado (astrocitomas, oligodendrogliomas y oligoastrocitomas de grado I1I

y IV segiin la clasificacion OMS) persisten siendo una enfermedad de prondstico ominoso *.

El glioblastoma multiforme primario se desarrolla rapidamente, sin evidencia de precursores
malignos, en pacientes de mayor edad. Los secundarios se desarrollan mas lentamente, con

progresion de bajo grado como el Astrocitoma anaplésisco en pacientes de mediana edad °.

El tiempo promedio de sobrevivencia de un paciente con glioma de alto grado, es de 10 a 12 meses,
con el mejor tratamiento disponible. La tasa de supervivencia de 5 afios reportada, en varios

estudios randomizados, se ha mantenido de 4-5 % desde los altimos 30 afios *.

El pronostico de los gliomas en el cerebro, particularmente de los de alto grado, es reservado, a
pesar de las mejorias por cirugia, radio y quimioterapia. Factores pronosticos han sido utilizados
como predictores en el abordaje de pacientes con reciente diagnostico. Una gran variedad de
factores como demograficos, clinicos, quirurgicos, asociados a la terapéutica asi como genéticos,
edad, localizacion del tumoral, escala de rendimiento de Karnofsky, la reseccion quirtrgica, grado
histopatologico acorde a la clasificacion de la OMS, dosis de radiacion, asi como detalles

moleculares se han identificado como predictores ®.

Puesto que muchos pacientes con gliomas de alto grado son diagnosticados y seguidos con
. , . L, 9,10 . . 1 .,
imagenes de resonancia magnética ~, pues contribuye al plan de tratamiento , la relacion de la

sobrevida con los hallazgos encontrados en la apariencia tumoral es importante .



Un estudio multivariable con analisis de 416 pacientes con Glioblastoma multiforme identifico
cinco factores predictores: edad, escala de Karnofsky, area de reseccion y grado de necrosis y realce

. . . . ret [ . 1,12
en los estudios de imagen, es decir en resonancia magnética prequirargica .

Datos clinicos que se correlacionan con sobrevida

Los mejores establecidos son la edad y la escala de Karnofsky. La sobrevida es inversamente
proporcional con la edad. En este aspecto estudios han demostrado que la sobrevida de pacientes
con gliomas de alto grado, especificamente Glioblastomas a 18 meses es de 50% para pacientes
con 40 afios, 20% para pacientes entre los 40—-60 afios y 10% para mayores de 60 afios. La
sobrevida también se relaciona negativamente con la escala de Karnofsky. Para un indice menor de
de 80 se tiene riesgo relativo de 1.5 comparado con una puntuacion de 80 o mds. Muchos estudios
han concluido que la mayor reseccidon prolonga la sobrevida, mientras que otros no han reportado

mayor beneficio .

Datos por imagen que se correlacionan con sobrevida

Secuencias funcionales de resonancia magnética como las potenciadas en Perfusion, asi como otras
resultando métodos no invasivos por imagen, se han combinado para aproximar con histopatologia

. . fpian 13
informacion del pronoéstico .

La perfusion por resonancia magnética brinda informacion de la neovascularidad y angiogénesis in
vivo del tumor mediante el volumen sanguineo cerebral relativo (rVSC). Caracteristicas que se
relaciona directamente con el grado de agresividad biologica del glioma, por lo que se ha usado en
combinacion con histopatologia para determinar prondsticos. En si es una secuencia de imagen, no

invasiva .

Se ha considerado importante adicionar a los protocolos de encéfalo secuencias de perfusion por ser
de importancia en la planeacion del tratamiento, ofreciendo informacion del estado del tumor y plan

. - 14
especifico de manejo .



Hirai et al. realizaron un estudio de seguimiento a largo plazo de pacientes con astrocitomas de alto
grado encontrando que valores elevados de rVSC en la resonancia pretratamiento puede ser
considerado un biomarcador clinico para predecir sobrevida en estos pacientes. Areas

intratumorales con un alto rVSC (> 2.3) son mal prondstico .

Bisdas y colaboradores relacionaron datos de perfusion cerebral con sobrevida y encontraron que el
Volumen Sanguineo Cerebral relativo puede ser un mejor predictor de supervivencia a un afio,
como valioso complemento al grado histopatologico en pacientes con astrocitomas . Se utilizaron
valores de rVSC mayores o menores a 4.2 relacionados con astrocitoma de alto grado segun la
OMS. De acuerda a sus sistema de clasificacion en los grupos 3 y 4, se encontraban los alto grado
segun clasificacion histopatologica de la OMS, diferenciandolos los valores de perfusion, ya que en
el 3 serian los rVSC < 4.2 y en los 4 los r'VSC > 4.2. De los grupos, segun esta agrupacion, del 1
al 3 la sobrevida fue alta, mas de 761 dias, en comparacion con los grupo 4 con 135 dias y p .0001.
Los pacientes con gliomas de alto grado y rVSC > 4.2 incrementan en 20 veces el riesgo relativo de
acortar su sobrevida, comparado con astrocitomas y bajo rVSC, sin importar el grado tumoral segin

la OMS (p <.0001) ®.

El umbral para el valor 6ptimo rVSC para determinar astrocitoma con alta probabilidad de
recurrencia es > 4.2, mientras rVSC < 3.8 el de sobrevida a un afio. Este valor es mayor al
encontrado por Lev et al. y Law et al, de 1.5 y 1.7 respectivamente. Estas diferencias
metodoldgicas se intentaron explicar desde los siguientes puntos: 1) el tamafio del roi siendo mayor
de 3.6 mm de diametro, 2) un estudio tom¢ arbitrariamente el punto de corte y no por distribucion,
y el otro considerd pacientes con glioma de bajo grado para sus proyecciones. Con el andlisis de
sobrevivencia de Kaplan- Meier los pacientes con astrocitomas mostraron un incremento
significativo en el riesgo relativo, al disminuir la sobrevida en contraste con altos valores rVSC
comparado con el grado histopatologico de la OMS. Corroborado en los analisis de curva de ROC
como complemento y como factor prondstico independiente *. Esta tltima observacion coincide

15,16
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con Law et a , en un grupo de gliomas de bajo grado, en el que los oligodendrogliomas

prentaban bajos valores de perfusion.

Zacharaki et al analizaron la sobrevida relacionandola con 55 variables, tanto caracteristicas clinicas
y patologicas del tumor obtenidas por histopatologia como por resonancia como método de imagen,
asi como mapas de tensor de difusion y perfusion cerebral. De éstas, s6lo cinco fueron

seleccionadas como las mas utiles en relacion a informacion, el volumen del tejido que realza con



contraste, efecto de masa, extension de la reseccion, Bo y la colocacion de dos ROI en realce como

1
no realce .

Los resultados apoyaron la hipdtesis de que el tensor de la difusion contiene informacion del
prondstico de los gliomas de alto grado por su potencial en la evaluacion de la celularidad y
clasificacion de gliomas. Esta informacion obtenida en las zonas sin realce o edematosas.

El volumen del realce de los tejidos, en secuencias potenciadas en T1 con contraste endovenoso,
también fue un predictor importante, como se ha observado en estudios similares de resonancia

] 1
magnética en tumores cerebrales .

Los datos mostraron que la mayoria de los casos con efecto de masa significativa (> 5 mm) se
asociaron con larga tiempo de supervivencia. Una posible razon podria ser que los gliomas
agresivos, que por lo general tienen el peor prondstico, tienden a ser mas difusos e infiltrantes,
causando con ello menor efecto de masa. Esta hipdtesis, sin embargo, debe ser confirmada en
futuros estudios prospectivos '. En estudios previos, el efecto de masa no mostré ninguna
asociacion con la supervivencia cuando es multivariado, pero si en univariable con regresion de

Cox (> 10mm) .

Muchas propiedades en las imagenes de Glioblastoma multiforme se han estudiado relacionadas

. . 13,1
con la sobrevida del paciente '

. Muchos investigadores han reportado que tanto la extensa
. . ., . . . 1
necrosis como el edema tienen correlaciéon negativa con la sobrevida del paciente . Un grupo de

investigadores encontrd una relacion positiva con la presencia de tumores quisticos.

La relacion entre edema y el peor progreso del tumor esta bien establecida. La ventaja en la
sobrevida por parte de las areas de realce sin contraste es un hallazgo nuevo, como describe Pope W
et al. pacientes con glioblastoma multiforme con realce sin contraste, tiene una sobrevida promedio
de 780 dias comparado con 465 dias en los que no se encontrd (p 0.03). Edema y la presencia de
realce sin contraste fueron inversamente correlacionadas. Pacientes mas jovenes tiendes a tener mas
zonas de no realce sin contraste y menos edema, probablemente secundario a composicion y
naturaleza bioldgica del tumor, que se explica parcialmente en por qué los pacientes mas jovenes
tiene mayor sobrevida que los de mayor edad, principalmente de 50 afios. En si mostrandose un

valor pronéstico de la edad en la genética del tumor °.



Varios investigadores han encontrado que tanto la extension de la necrosis como el edema estan
inversamente relacionados con la sobrevida del paciente. Contrario a lo descrito por Pope W et al.
Asi también existe evidencia de la relacion negativa con la necrosis por patologia. En glioblastoma

multiforme se expresa un gen relacionado con productos de necrosis que se asocia a la sobrevida.

El beneficio en la supervivencia por la reseccion tumoral es controversial. En algunos analisis, la
extension de la reseccion se ha basado en la impresion del cirujano en el momento de la cirugia y no
en evaluaciones postoperatorias. Otro estudio que utilizd tomografia computada en lugar de
resonancia magnética, asi como el realce tumoral postcontraste, en lugar de tanto el realce con o sin
contraste. Algunos estudios también sufren defectos metodologicos. Por ejemplo, en el estudio de
Stark et al aproximadamente el 17% de los pacientes con glioblastoma multiforme no recibio
radiacion después de la cirugia debido a su mala condicion médica. Esto introduce un factor de
confusion, porque pacientes con tumores mas grandes serian mas factibles de someterse a una
reseccion parcial y por su mala condicion médica, seria menos probable que recibieran radioterapia.
Pope W et al. en su estudio los pacientes con glioblastoma multiforme recibieron radiacion y cada
paciente tuvo una resonancia magnética postoperatoria, que se evaluaron tanto para realce con
contraste como sin contraste. No se encontr6 significancia estadistica en la supervivencia por
aumento en la reseccion del tumor, igual que Zacharaki et al. clasificandola binariamente como
completa o incompleta ' . Un informe con un gran numero de pacientes mostraron mejoria en la

. ., : 3
supervivencia s6lo cuando se reseca aproximadamente 98% del tumor °.
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2. Planteamiento del problema

(Existe un valor relativo de Volumen Sanguineo Cerebral, tanto intra como extratumoral, por
distribucién de frecuencia que sean predictores de la sobrevida de los pacientes en la evolucion de
los gliomas de alto grado complementariamente con los hallazgos histopatologicos, clinicos y de

imagen?

3. Hipotesis

Hipétesis nula:

Los valores de la perfusiéon no son predictores de sobrevida en los pacientes con Gliomas de Alto

grado al relacionarlos con otros hallazgos de imagen y datos clinicos.

Hipotesis alternativa:

Los valores de la perfusion son predictores de sobrevida en los pacientes con Gliomas de Alto grado
al relacionarlos con otros hallazgos de imagen y datos clinicos.
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4. Objetivos

General

1.

Determinar el valor de la Perfusiéon mediante resonancia magnética cerebral comparada
con datos clinicos y de imagen como predictor de sobrevida de pacientes con Glioma de
alto.

Especificos

1.

Comparar la perfusion tumoral con la edad del paciente para la sobrevida con Glioma de
alto grado.

Determinar la relacion entre la perfusion y la escala de Karnofsky como factores importante
en la sobrevida de los pacientes con Glioma de alto grado.

Contrastar la secuencia de perfusion con la presencia de necrosis por secuencias de
resonancia magnética y la sobrevida de los pacientes con Glioma de alto grado.

Determinar si existe dependencia entre la perfusion y el realce tumoral postcontraste
endovenoso en la sobrevida de los pacientes con Glioma de alto grado.

Determinar la existencia de asociacion entre la secuencia de perfusion por resonancia
magnética y efecto de masa generado por los Glioma de alto grado en sobrevivir.
Determinar la existencia de relacion entre la perfusion y la composicion quistica del
tumoral para la sobrevida de los pacientes con Glioma de alto grado.

Determinar la dependencia de la Intervencion quirurgica de Glioma de alto grado con la
perfusion para predecir sobrevida.

Determinar la relacion entre la secuencia de perfusion y el grado de edema como factores
importante en la sobrevida de los pacientes con Glioma de alto grado.

Determinar la relacion de la perfusion con el realce periférico tumoral sin contraste para
predecir la sobrevida de los pacientes con Glioma de alto grado.
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5. Justificacion

Mundialmente existe una gran variabilidad geografica con diferencias de hasta 4 veces entre
regiones de baja prevalencia (Filipinas, India y Japén) y de alta prevalencia (Australia, Canada,
Dinamarca, Finlandia y EEUU). Existe a su vez variabilidad racial en una misma area de residencia.
Asi, en la region de la Bahia de San Francisco, los blancos no hispanos tienen mayor prevalencia de
gliomas de alto grado que hispanos, afroamericanos, japoneses, chinos y filipinos '’

La incidencia anual en EEUU en adultos para tumores malignos del sistema nervioso central es de
8,8 por 100.000 habitantes. Un 80% de ellos corresponden a gliomas de alto grado '*.

En México no existe un registro especifico por morfologia de las neoplasias primarias del sistema
nervioso central. En 2008 la incidencia reportada segiin el GLOBOCAN (M¢éxico) para los tumores
primarios del sistema nervioso central fue de 2,998 casos representando el 2.3% de los casos "°.

A nivel Mundial, la incidencia anual es estimada a ser de 1.5 a 1.8 por 100,000 habitantes. La
incidencia de los tumores primarios del sistema nervioso central en ambos sexos en 2008 reportada
por GLOBOCAN (Mundial) fue de 237,913 casos representando el 1.9% de las neoplasias
malignas *°.

La estirpe histologica asi como el grado tumoral segin la Organizacion Mundial de la Salud son los
factores mas importantes para la sobrevida del paciente. Sin embargo la clasificacion y el grado
histologico de los gliomas tienen importantes limitaciones .

En caso de que el diagnostico se obtenga por biopsia, la heterogeneidad dentro del mismo
espécimen del tumor puede resultar en un grado de erréoneo. La variabilidad intra e interobservador
es una limitacion adicional. Hay intentos por predecir el pronostico del glioma de acuerda a su
clasificacion histologica y grado.

Debido a la incidencia y prevalencia de los gliomas de alto grado en la poblacion mexicana y siendo
el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Dr. Manuel Velasco, con la unidad de
radioterapia como centro de referencia del pais, interesa conocer la relacion entre factores clinicos,
hallazgos histopatologicos y por imagen para conocer la sobrevida luego de una primera
intervencion quirargica, con la secuencia de perfusion que es una secuencia adicional, rapida y
cuantitativa tanto intratumoral como en la periferia del mismo.
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6. Metodologia
a) Disefo: Estudio retroelectivo, predictivo, descriptivo y observacional.

b) Poblacion y muestra: Se revisaron los expedientes de los pacientes con diagnostico
histopatologico de Glioma de alto grado seglin la Organizacion Mundial de la Salud
atendidos por el servicio de Neurocirugia y Radiocirugia del Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia Dr. Manuel Velasco desde enero del 2011 hasta diciembre de
2013. Totalizan 86 pacientes, de los cuales 74 tienes estudios previos a su tratamiento.

¢) Criterios de seleccién del estudio:

c.1) Criterios de inclusion:

Pacientes con expediente clinico en la seccion de archivos desde enero 2011 hasta
diciembre de 2013.

Contar con estudios de resonancia magnética de encéfalo con secuencias convencionales y
funcionales previo a todo tipo de tratamiento a realizar.

c.2 ) Criterios de exclusion:

Pacientes sin expediente clinico en la seccion de archivos desde enero 2011 hasta
diciembre de 2013.

No contar con estudios de resonancia magnética de encéfalo con secuencias
convencionales y funcionales de base, previo a todo tipo de tratamiento a realizar.

d) Materiales y Método: Se reviso la base de datos de los reportes histopatologicos del
Departamento de Neuropatologia para obtener listado de pacientes con reporte de Glioma
de Alto grado. Estos registros se buscaran en el sistema PACS/RIS para seleccionar
aquellos con estudio de imagen de base, previo a tratamiento indicado segin la condicion
del tumor, especificamente resonancia magnética de encéfalo con secuencia de perfusion.
Los estudios se han realizado indistintamente en dos equipos de resonancia magnética, uno
de 1.5 T y otro de 3.0 T. En el primero se administran 20 cc sin considerar el peso del
paciente de contraste paramagnético y en el segundo 10 cc, para ser administrado a una
velocidad de 3.0-3.5 cc/s procesando las imagenes en secuencias potenciadas en T2*
perfusion con susceptibilidad dinamica y adquisicion en gradiente EPL
Los casos fueron evaluados por dos neurorradiélogos, un residente y un adscrito, en
diferentes estaciones de trabajo para obtener como medida de concordancia el indice de
kappa. Se complement6 con el expediente clinico para obtener datos relacionados con la
evolucidn y tratamiento del paciente.

La informacion se registré en hoja de calculo del programa Excell de Microsoft Office-
2010, para ser procesada en SPSS Statics 22

e) Analisis Estadistico: La fecha de corte para sobrevida de los pacientes es diciembre de
2013. Las probabilidades de sobrevida se calcularon de acuerdo al método de Regresion
logistica y Kaplan- Meier. El analisis de supervivencia multivariable se obtuvo por
Regresion de Cox A. Se aceptd una p= 0.05 como significancia.
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d) Variables
Varible Puntuacion Definicion operacional
Clinicos y Técnicos
Edad afios Registrada al momento del diagndstico
Sexo Masculino o Femenino
Escala de Karnofsky 0-100 % Registrada al momento del diagndstico
Resonador 1.5T630T Equipo con el que cuenta el servicio de
Resonancia Magnética donde se realizd el
estudio
Histopatologia 1 Astrocitoma Anaplédsico | Diagnostico de patologia reportado segin
2 Oligoastrocitoma criterios de la OMS
3 Glioblastoma multiforme
Imagen
Necrosis 0 No, 1 Si Dentro del tumor, contornos irregulares,
hiperintenso en T2 e hipointenso en T1
Realce 0 No, 1 Si Identificado en la secuencias postcontraste
endovenoso.
Realce periférico sin 0 No, 1Si Hiperintensidad en T2 (menor que el LCR) que

contraste

genera distorsion de la arquitectura y pérdida de
la diferenciacion materia gris de blanca.

Efecto de masa

0 No, 1 deforma el
ventriculo, 2 moderado
< S5mm, 3 severo >5mm

Distorsion de la arquitectura generada por la
tumoracion.

Edema 0 No, 1 moderado, 2 severo | Hiperintensidad en T2 no convincente 0, si
sobrepasa 1 cm sobre la lesion severo.

Quistes 0 No, 1 Si Componente liquido del tumor con pared
establecida.

Intervencion quirurgica

1 100%, 2 99-90%, 3 89-
20 %, 4 <20 % biopsia.

Estudio de imagen postoperatorio. 100 %
reseccion total, 99-90% escaso residuo, 89-20 %
cantidad moderada, <20 % biopsia.

rVSC (Volumen sanguineo
cerebral relativo).

Valor en la regiéon con
realce y en la sin realce.

Colocacioén de dos roi en region con realce y en 1
periferia del tumoral que no realce (edema,
necrosis y hemorragia).
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7. Resultados

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra en estudio

Demogréficos

Edad media 48 anos (17-76)
Sexo
Masculino 459 %
Femenino 54.1 %

Estudios en Resonador

15T 45.9 %
30T 54.1 %
Sobrevivientes > 12 meses 54.1 %

Reporte histopatologico segin OMS

Astrocitoma Anaplasico 41.9 %
Oligoastrocitoma Anaplasico 9.5%
Glioblastoma multiforme 48.6 %

La tabla 1 muestra caracteristicas demograficas de la muestra (n=74), en la que la mayoria eran del
sexo femenino, los estudios realizados en resonador de 3.0 Tesla, con una sobrevida de mas de 12
meses del 54.1 % y los gliomas de alto grado seglin histopatologia y la OMS el 48.6 % pertenecian

a Glioblastoma multiforme.

La grafica 1 y 2, muestra la distribucion de frecuencia, de los rVSC (Volumen Sanguineo Cerebral
relativo) contra la sobrevida en mese, para la obtencion del punto de corte del rVSC, tanto en la
periferia sin realce (Gréfica 1) como realce intratumoral (Gréfica 2). Se establece punto de corte
intratumoral de 2.3 y en la periferia de 0.6, siendo la primera con dispersion inversa y la segunda
con homogénea. El indice de kappa fue de 50 % para una concordancia moderada entre ambos

neurorradiol6gos.
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Gréfica 1. Relacion entre el Volumen Sanguineo Cerebral relativo (r VSC) en la regién tumoral

sin realce con la sobrevida
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Grafica 2. Relacion entre el rVSC en la region tumoral con realce y meses de sobrevida
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Tabla 2. Factores prondsticos de sobrevida en pacientes con Glioma de alto grado

Factor pronostico de sobrevida N° de pacientes (n:74)
r VSC realce > 2.3 62.2 % .033%
2.9737(1.04-8.48)
r VSC no realce > 0.6 47.3 % 303!
KPS > 60 87.14 % 028
.173%(.033-.905)
Edad < 48 afios 44.59 % .0435°
Realce postcontraste endovenoso 90.5 % 112!
Quistes 48.6 % 405"
Edema 97.3 % 700
Efecto de masa tumoral 98.64 % 163’
Necrosis 95.9 % .608'
Realce periférico sin contraste 98.6 % 429!
Intervencion quirtrgica 100 % 079°

! Chi- cuadrado, > Odds Ratio con intervalos de confianza, > Prueba de T con p .05e1C95%. KPS:

Karnofsky Performance Scale.

En la tabla 2 se muestran los diferentes factores pronosticos de sobrevida, que se obtuvieron
estadisticamente por Chi-cuadrado (X?) y prueba de T , dependiendo si eran variables categéricas o
continuas respectivamente. Resultaron significativas el rVSC > 2.3 (p: .033; OR 2.973 IC 1.04-
8.48), Edad < 48 afos (p: .04353) y KPS (Karnofsky Perfomance Scale) > 60 (p: .0283; OR .1732
IC .033-.905).



18

La grafica 3 relaciona la edad con la sobrevida, siendo los mas jovenes, en este caso menores a 48

afos que es la edad media, los que sobreviven.

Gréfica 3. Relacion entre la edad y las sobrevida del paciente.
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En las siguientes tablas se muestra la relacion entre las variables estadisticamente significativas para

la sobrevida, mediante Regresion logistica (Tabla 3) y tienen significancia estadistica r VSC realce

>2.3 (p: .054) y KPS > 60 (p: 0.030). La tabla 4 es el analisis multivariable mediante método de

Kaplan- Meier y Regresion de Cox.
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Tabla 3. Regresion logistica con los factores prondsticos resultantes significativos en la sobrevida

de Gliomas de alto grado

Factor prondstico p

r VSC realce > 2.3 .054
KPS > 60 .030
Edad < 48 afios 772

Tabla 4. Relacion multivariable en determinacion de la sobrevida de Gliomas de alto grado

Factor pronostico ]

r VSC realce > 2.3 106!

KPS > 60 017", X?3.50 p .061°

'Regresion de Cox, > log Rank (Mantel-Cox)



La grafica 4 muestra simetria entre las barras para la KPS y rVSC intratumoral > 2.3.

Gréfica 4. Relacion entre Escala de Karnofsky y la perfusion intratumoral.
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8. Discusion

Se corrobora que la perfusion por resonancia magnética con valor de r VSC > 2.3 intratumoral se
relaciona con la sobrevida (p: 033; OR 2.973 IC 1.04-8.48), pero es un factor de riesgo o mal
prondstico. Al igual que lo describi6 Hirari et al y lo reafirmo6 Bisadas et al y Zackaracki et al. El
resto de las variables por imagen o resonancia magnética no fueron estadisticamente significativas a

diferencia de los descrito por Pompe et al.

En cuanto a las variables clinicas estudiadas si tienen grado de significancia estadistica con la
supervivencia. Observandose que los pacientes con menor edad tiene mayor posibilidades de
sobrevivir a 12 meses Edad < 48 afios (p: .04353) y la escala de Karnofsky > 60 (p: .0283;
OR .1732 IC .033-.905), siendo esta ultima un factor protector. Estos resultados coinciden con
Pompe et al., aunque su indice de Karnofsky es superior a 80, se establecio superior a 60 ya que
hasta esta puntuacion hay independencia del autocuidado diario del paciente, que es un punto a

favor en calidad de vida para él y su familia.

A través de la regresion logistica la Edad < 48 afios resulta como variable independiente de la
perfusion intratumoral parar VSC > 2.3 (p: .772) para la sobrevida de los pacientes. Ademas que
KPS > 60 (p: 0.030) es estadisticamente significativa para la sobrevida y la perfusion intratumoral
r VSC > 2.3 (p: .054) marginalmente significativa. En el analisis multivariable mediante método
de Kaplan- Meier y Regresion de Cox de estas dos, solo el indice de Karnosfky adquiere

significancia marginal por (X *3.50, p .0612).
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Conclusion

La sobrevida a mas de 12 meses en los pacientes con glioma de alto grado es dependiente de
muchos factores, sin tener prioridad la perfusion intratumoral. En si, prevalecieron las
consideraciones de actividad y funcionalidad, a través de la evaluacion clinica en la Escala de

Karnofsky, en si prevalece la parpura imperial de la clinica.
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