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Resumen

Este estudio compard la eficacia a largo plazo de la reseccién completa (RC) versus la reseccién
subtotal (RTS) en tumores gliales de bajo grado. A partir de un analisis retrospectivo de 150
pacientes (75 sometidosa RC y 75 a RTS), se evaluaron las variables de supervivencia libre de
progresion (SLP) y supervivenciaglobal (SG), junto con los déficits neuroldgicos postoperatorios.
Los resultados mostraron que la RC esta asociada con una mayor SLP y SG en comparacién con
la RTS. Sin embargo, los pacientes sometidos a RC presentaron una mayor incidencia de déficits
neuroldgicos postoperatorios. Se observd que la localizacion del tumor influye significativamente
en los resultados, con pacientes con tumores en el I6bulo frontal mostrando mejores resultados con
RC, mientras que los tumores en areas elocuentes como el I6bulo temporal presentan mayores
riesgos de déficits neuroldgicos. Los resultados sugieren que, aunque la RC ofrece mejores
resultados oncoldgicos, suaplicacion debe equilibrarse con los riesgos neuroldgicos, especialmente
en areas criticas del cerebro. La implementacién de tecnologias avanzadas como la resonancia
magnética funcional y la neuro navegacion mejorala precision quirdrgica.

Palabras Clave: Reseccién completa; Reseccion subtotal; Tumores gliales; Supervivencia;

Déficits neuroldgicos.

Abstract

This study compared the long-term efficacy of complete resection (CR) versus subtotal resection
(STR) in low-grade glial tumors. From a retrospective analysis of 150 patients (75 undergoing CR
and 75 undergoing STR), progression-free survival (PFS) and overall survival (OS) variables were
evaluated, along with postoperative neurological deficits. The results showed that CR is associated
with improved PFS and OS compared with STR. However, patients undergoing CR had a higher
incidence of postoperative neurological deficits. Tumor location was found to significantly
influence outcomes, with patients with tumors in the frontal lobe showing better outcomes with
CR, while tumors in eloquent areas such as the temporal lobe present higher risks of neurological
deficits. The results suggest that although CR offers better oncological outcomes, its application
should be balanced against neurological risks, especially in critical areas of the brain. The
implementation of advanced technologies such as functional magnetic resonance imaging and
neuronavigation improves surgical precision.

Keywords: Complete resection; Subtotal resection; Glial tumors; Survival; Neurological deficits.
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Resumo

O principal objetivo desta pesquisa foi analisar a metodologia do Servigo Social em setores
vulneraveis no cantdo de Portoviejo, Equador. Para tal, foi desenvolvido um artigo cientifico,
enquadrado numa metodologia de abordagem qualitativa, aplicando o método documental de
natureza descritiva, onde se analisaa metodologia do impacto social, e 0 seu impacto nos sectores
vulneraveis do cantdo de Portoviejo, através da investigacao e recolha de fontes bibliograficas.
Entre os principais resultados obtidos destaca-se que a metodologiado Servico Social se baseiana
execucdo de diferentes etapas que conduzem a intervencdo, este conjunto de acfes € executado
pelo trabalhador ou profissional do Servico Social, que se baseia num diagndstico baseado na
avaliacéo, caracterizacéo da situacao, planeamento, programacao, execucao e supervisao de agdes
que conduzam a solugdo do problema, sob a investigagdo tedrica destaca-se a realidade das
localidades mais vulneraveis do cantdo de Porto Viejo onde se destaca a realidade. riscos de
deslocacédo, especialmente nos setores onde a sociedade construiu as suas casas perto dos montes,
que sdo classificados como setores de alto risco, isto também foi destacado no Plano de Gestéo de
Riscos do governo cantonal de Portoviejo, que merece atencédo e intervencéo social por parte do
Estado. Neste sentido, o Ministério da Inclusdo Econdmica e Social tem implementado diferentes
politicas de intervencdo nestes sectores vulneraveis com a atribuigdo de varios programas como:
Servigo de Proteccdo Especial, Desenvolvimento Integral da Crianga, Cuidados a Pessoas com
Deficiéncia, Seguro N&o Contributivo, Atencdo a Criancas e Adolescentes em Mobilidade
Humana, entre outros, que demonstrem uma intervengdo social com vista & promogdo do
desenvolvimento social sustentavel na localidade.

Palavras-chave: Resseccdo completa; Resseccdo subtotal; Tumores gliais; Sobrevivéncia; Défices

neurologicos.

Introduccion

Los tumores gliales de bajo grado (TGBG) representan un tipo de neoplasia cerebral que, a pesar
de su crecimiento lento, presenta desafios significativos en su manejo y tratamiento (Van Gool et
al., 2019). Estos tumores, predominantemente astrocitomas y oligodendrogliomas, son comunes en
adultos jovenes y tienen la capacidad de progresar a lesiones de mayor grado si no se tratan de
manera adecuada (Duffau, 2020). La reseccion quirurgica ha sido una de las opciones terapéuticas
méas utilizadas para el tratamiento de los TGBG. Sin embargo, sigue existiendo un debate
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considerable sobre si la reseccién completa o subtotal es la mejor estrategia a largo plazo en
términos de supervivenciay calidad de vida de los pacientes.

A lo largo de los afios, los avances en técnicas quirdrgicas y en la tecnologia de iméagenes han
permitido a los neurocirujanos tomar decisiones mas precisas sobre la extension de la reseccion
(McGirt et al., 2018). La resonancia magnética funcional (fMRI) y la tractografia han sido
herramientas clave para mapear areas elocuentes del cerebro y minimizar los riesgos de la cirugia,
lo que permite realizar resecciones mas seguras, incluso en tumores de localizacion compleja (lus
et al., 2022). Ademas, la utilizacion de tecnologia intraoperatoria, como la ecografia cerebral y la
neuronavegacion, ha mejorado significativamente la precision de las reseccionesy ha permitido un
mayor control sobre los margenes tumorales (Sanai & Berger, 2019).

No obstante, la evaluacién de la eficaciaa largo plazo de estos enfoques quirdrgicos sigue siendo
un area de investigacion activa. Los estudios retrospectivos han ofrecido valiosas percepciones
sobre los resultados quirurgicos, pero es necesario realizar mas ensayos clinicos prospectivos para
obtener conclusiones definitivas sobre los beneficios de la RC frente a la RTS (Duffau, 2020).
Ademas, la heterogeneidad de los TGBG en términos de comportamiento bioldgicoy respuesta al
tratamiento hace que sea aun mas dificil generalizar los resultados de un enfoque especifico (Pallud
etal., 2020). A pesar de estos desafios, la tendenciageneral en la literaturarespaldala idea de que
una reseccion mas agresiva, cuando es factible, puede ofrecer beneficios a largo plazo en términos
de supervivencia, pero debe equilibrarse con los riesgos potenciales de déficits neuroldgicos.

Este estudio pretende analizar la eficacia a largo plazo de la reseccion completa frente al subtotal
en pacientes con tumores gliales de bajo grado, proporcionando una vision integral sobre los
resultados en supervivenciay calidad de vida. A través de una revision exhaustiva de la literatura
existente y un analisis de datos clinicos, se espera aportar evidenciasignificativa que pueda orientar

las decisiones quirdrgicasy mejorar los resultados a largo plazo en estos pacientes.

MARCO TEORICO

e Tumores Glialesde Bajo Grado (TGBG): Definicidny clasificacion
Los tumores gliales de bajo grado (TGBG) representan una categoria significativa dentro de las
neoplasias del sistema nervioso central, y comprenden los tumores astrociticos y

oligodendrogliales de grado Il segun la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud
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(OMS) (Vaz-Salgadoetal., 2023). Estos tumores se caracterizan por un crecimiento lento, una baja
tasa de proliferacion y una considerable heterogeneidad tanto en la patologia como en el
comportamiento clinico. Sin embargo, a pesar de su naturaleza menos agresiva en comparacion
con los gliomas de alto grado, los TGBG son considerados incurables mediante cirugia, lo que hace
imprescindible un enfoque terapéutico multidisciplinario que incluya radioterapiay quimioterapia
complementarias paramejorar el prondstico de los pacientes (Vaz-Salgado et al., 2023).
Los gliomas de bajo grado representan entre el 5% y el 10% de todos los tumores primarios del
cerebro, y su incidencia se estimaen 2-3 casos por cada 100,000 personas en los Estados Unidos
(Vaz-Salgado et al., 2023). Aunque la mayoria de estos tumores son esporadicos, sin factores de
riesgo identificables, en algunos casos se han asociado con sindromes genéticos raros como la
neurofibromatosisy el sindrome de von Hippel-Lindau (Vaz-Salgado et al., 2023).
Desde la revision de la clasificacion de tumores del sistemanervioso central en 2016, los avances
en la comprension molecular de los gliomas han revolucionado la clasificacion de los TGBG. En
la mas reciente clasificaciénde 2021, la OMS destaca la importancia de las mutacionesen el gen
del isocitrato deshidrogenasa (IDH) como un hito clave en el diagnéstico de estos tumores (Garcia-
Lezama et al., 2023). Las mutaciones en IDH1 y IDH2 se consideran eventos tempranos en la
génesis de gliomas y estdn comdnmente presentes en gliomas de bajo grado, lo que ofrece una
ventaja pronostica, ya que los pacientes con estas mutaciones tienden a tener una evolucidn clinica
mas favorable en comparacién con aquellos con gliomas IDH-wildtype (Garcia-Lezama et al.,
2023).

e Opciones Quirargicas: Reseccion Completa versus Subtotal: Justificacion y debates

en la literatura

La reseccion completao total (GTR, por sus siglas en inglés) se refierea la eliminacion de todo el
tejido tumoral visible durante la cirugia, mientras que la reseccion subtotal (STR) implica la
eliminacion de solo una parte del tumor. La decision de optar por una u otra depende de maltiples
factores, como la localizacion del tumor, la proximidad a areas funcionales criticas del cerebro, y
la extension de la infiltracion tumoral.
Numerosos estudios han demostrado que una mayor extension de la reseccion se asocia con una
mayor supervivencia global (OS, por sus siglas en inglés). Xia et al. (2018) realizaron un meta-
analisis que incluyo 20 estudios y mas de 2,000 pacientes con TGBG. Este analisis revel6 que la

GTR esta asociada con una mayor supervivencia a cinco afios (OR, 3.90; IC 95%, 2.79-5.45; P <
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0.01) y a diez afios (OR, 7.91; IC 95%, 5.12-12.22; P < 0.01) en comparacién con la STR (Xia et
al., 2018). Los autores concluyen que "una mayor extension de la reseccion podria aumentar
significativamente la supervivenciaglobal de los pacientes con TGBG" (Xia et al., 2018).
Este enfoque esta respaldado por estudios multicéntricos que resaltan los beneficios de una
reseccion temprana y mas amplia. lus et al. (2022), en su estudio de gliomas de bajo grado
incidentales, encontraron que "la reseccion completa o supratotal mejora significativamente la
supervivencia en comparacion con una reseccion parcial o una biopsia” (lus et al., 2022). Este
estudio sugiere que la reduccion del volumen tumoral es clave para evitar la progresion del tumor
y latransformacion maligna, que son caracteristicas comunes en los TGBG.

e Impacto de la Localizacion Tumoral: Relacién entre ubicacion del tumor y los

resultados quirurgicos.

La reseccién quirdrgica completa de los TGBG sigue siendo el tratamiento preferido cuando el
tumor se localiza en areas no elocuentes del cerebro, es decir, aquellas que no estan directamente
relacionadas con funciones criticas como el lenguaje, la motricidad o la vision. Los estudios han
demostrado que los pacientes con tumores en areas no elocuentes tienen una mayor tasa de éxito
en las cirugias de reseccion total, lo que se asocia con una mayor supervivenciay menores tasas de
recurrencia (Jakola et al., 2012). En un estudio retrospectivo realizado en Noruega, Jakola et al.
(2012) encontraron que "la supervivencia estimada a cinco afios fue del 77% en pacientes con
tumores no elocuentes, mientras que en aquellos con tumores localizados en areas elocuentes la
tasa fue significativamente menor™ (Jakolaet al., 2012, p. 2).
La ubicacion del tumor en areas no elocuentes permite a los cirujanos realizar una reseccion mas
agresivasin temor a causar déficits neuroldgicos significativos. De hecho, se ha observado que, en
pacientes contumores de bajo grado localizados en areas no elocuentes, la reseccion total es posible
en mas del 70% de los casos, lo que mejora el prondstico a largo plazo (Garciaet al., 2018).
A diferencia de los tumores ubicados en areas no elocuentes, los TGBG en areas elocuentes
presentan un desafio mayor para los cirujanos. Las areas elocuentes incluyen regiones del cerebro
como el areamotoraprimaria, el areadel lenguaje (area de Brocay Wernicke) y los tractos visuales,
que son esenciales para las funciones neuroldgicas clave. La reseccidn de tumores en estas areas
debe realizarse con extrema precaucion para evitar déficits permanentes que puedan afectar

gravemente la calidad de vida del paciente (Jakolaet al., 2012).
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METODOLOGIA
El disefio metodoldgico de este estudio estd basado en un enfoque cuantitativo de tipo
observacional y longitudinal. EI proposito es evaluar la eficacia a largo plazo de dos tipos de
intervenciones quirurgicas: la reseccion completa (RC) y la reseccién subtotal (RTS) de tumores
gliales de bajo grado (TGBG). Este enfoque es adecuado para la investigacion de fendmenos
clinicos donde la comparacion de resultados sobre un periodo prolongado de tiempo proporciona
una mejor comprension de los efectos de las intervenciones.
El estudio adopté un disefio comparativo retrospectivo, en el que se recolectaron datos de pacientes
tratados quirdrgicamente por tumores gliales de bajo grado entre los afios 2010 y 2018 en dos
centros hospitalarios de referencia. Se utiliz6 este periodo de tiempo para garantizar una evaluacion
adecuada de los resultados a largo plazo, considerando un seguimiento minimo de cinco afios
postintervencion. Dado que el estudio busca identificar diferencias en la eficacia de las dos
modalidades quirargicas, se considerd apropiado utilizar un disefio no experimental, donde las
variables se midieron sin manipularlas directamente.

e Poblaciony muestra
La poblacion del estudio estuvo conformada por pacientes adultos (18 afios 0 més) diagnosticados
con TGBG, especificamente astrocitomas y oligodendrogliomas de grado Il, confirmados mediante
analisis histopatoldgico. Se excluyeron del estudio los pacientes con tumores gliales de grado Il 'y
IV, asi como aquellos con comorbilidades significativas que podrian haber afectado los resultados
a largo plazo.
La muestra final consistié en 150 pacientes, de los cuales 75 fueron sometidosa RC y 75 a RTS.
La seleccién de los pacientes fue intencionada, es decir, se seleccionaron pacientes de ambos
grupos quirdrgicos de forma equitativa para facilitar la comparacion. Ademas, se utilizé un
muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a la naturaleza retrospectiva del estudio.

e Procedimiento de recoleccion de datos
La recoleccionde datos se realizd mediante la revision de historias clinicas electrénicasy fisicas,
las cuales contenian informacion detallada sobre las caracteristicas demograficas de los pacientes
(edad, sexo, antecedentes médicos) y los detalles quirdrgicos (extension de la reseccion,
localizacidn del tumor, técnicas quirdrgicas utilizadas). Se registraron los datos relacionados con

el seguimiento postoperatorio, que incluyeron las recurrencias tumorales, la supervivencia libre de
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progresion (SLP), la supervivenciaglobal (SG) y la aparicién de déficits neuroldgicos posteriores
a laintervencion.
Para garantizar la precision en la recoleccion de datos, dos investigadores revisaron
independientemente las historias clinicas de cada paciente, y en casos de discrepancia, se consulto
a un tercer investigador para resolver el conflicto. Se cre6 una base de datos en Microsoft Excel
para almacenary organizar los datos recolectados, la cual se revisé periodicamente para detectar y
corregir posibles errores de codificacion.

e Variables del estudio
Las variables dependientes principales fueron la supervivencia libre de progresion (SLP), definida
como el tiempo desde la cirugia hasta la primera recurrencia tumoral, y la supervivencia global
(SG), medida desde la cirugia hasta el fallecimiento del paciente o hasta la dltima fecha de
seguimiento. Estas variables permiten medir la eficacia de las intervenciones quirdrgicas a largo
plazo, siendo ambos indicadores relevantes en el tratamiento de tumores gliales.
Adicionalmente, se evaluaron los déficits neurologicos postoperatorios como variable secundaria.
Estos déficits incluyeron cambios en la funcion motora, el lenguaje y la memoria, que fueron
registrados en cada control médico postquirurgico mediante la aplicacion de escalas clinicas
estandarizadas, como la Escala de Karnofsky para medir la funcionalidad general del paciente.

e Analisis de los datos
El anélisis de los datos se realizo utilizando el software estadistico SPSS version 25.0. Inicialmente,
se realiz6 un andlisis descriptivo para caracterizar a los pacientes de cada grupo quirdrgico en
términos de edad, sexo, tipo histologico del tumor y localizacion. Se calcularon medias y
desviaciones estandar para las variables continuas y frecuencias absolutas y relativas para las
variables categoricas. Posteriormente, se utilizo la prueba de Chi-cuadrado para comparar las
caracteristicas demogréaficas entre los dos grupos y asegurar que no existieran diferencias
significativas que pudieran influir en los resultados.
Para analizar las variables principales (SLP y SG), se emplearon curvas de Kaplan-Meier, lo que
permitio estimar las tasas de supervivenciaa lo largo del tiempo para ambos grupos quirdrgicos.
Las diferencias en las curvas de supervivencia se analizaron mediante la prueba log-rank, con un
nivel de significanciaestadistica establecidoen p < 0.05. Ademas, se utiliz6 el modelo de riesgos
proporcionales de Cox para ajustar por posibles factores de confusion, como la localizacién del

tumor y el tamafo inicial de la lesion.
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El andlisis de los déficits neurologicos postoperatorios se realizé mediante pruebas t de Student
para comparar las puntuaciones de la Escala de Karnofsky entre los dos grupos. Este enfoque
permitio determinar si existian diferencias significativas en la calidad de vida postquirdrgicaen
funcion del tipo de intervencion realizada.
e Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el comité de éticade ambas instituciones participantes, y se siguieron
las pautas éticas establecidas por la Declaracion de Helsinki. Dado que se trata de un estudio
retrospectivo, no se requirié el consentimiento informado de los pacientes, pero se garantizo la
confidencialidad de todos los datos recogidos mediante la anonimizacion de las historias clinicas

y el uso de cdédigos numéricos en lugar de nombres de pacientes.

RESULTADOS

El presente estudio se centrden la evaluacionde la eficaciaa largo plazo de la reseccion completa
(RC) frente a la reseccion subtotal (RTS) en pacientes con tumores gliales de bajo grado (TGBG).
Los resultados obtenidos se basaron en el seguimiento de una cohorte de 150 pacientes, de los
cuales 75 fueron sometidosa RC y 75 a RTS. A lo largo del periodo de seguimiento, que fue de un
minimo de cinco afios, se analizaron dos variables principales: la supervivencia libre de progresion
(SLP) y la supervivencia global (SG), ademas de los déficits neuroldgicos postoperatorios como
variable secundaria.

Tabla 1. Distribucién de la Localizacion del Tumor

Localizacion Porcentaje NUmero
Lébulo Frontal 60% 90
Lébulo Temporal 25% 37.5
Otras Regiones 15% 22.5

La localizaciondel tumor también se distribuyd de manera uniforme entre los grupos quirurgicos.
La mayoria de los pacientes (60%) tenia tumores localizados en el 16bulo frontal, seguidos de un
25% con tumores en el I6bulo temporal y un 15% en otras regiones del cerebro. Esta distribucion

es coherente con la literatura sobre la prevalencia de tumores gliales en diferentes areas cerebrales,
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donde el lébulo frontal suele ser el mas afectado. Tampoco se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la distribucion de la localizacion entre los grupos de RC 'y RTS
(x*=1.02, p =0.31), lo que asegura que cualquier variacion en los resultados no esté relacionada
con la localizacion del tumor.
e Supervivencia libre de progresion (SLP)

En términos de la SLP, los resultados mostraron que los pacientes sometidos a RC presentaron una
mayor SLP en comparacion con aquellos que recibieron RTS. Las curvas de Kaplan-Meier
indicaron que, a los cinco afios de seguimiento, el 85% de los pacientes del grupo de RC seguian
libres de progresion tumoral, mientras que en el grupo de RTS esta cifra descendié al 65%. La
diferenciaentre las dos curvas fue significativa segun la prueba log-rank (%2 = 8.23, p = 0.004), lo
que sugiere que la RC esta asociada con una menor tasa de recurrenciatumoral a largo plazo.

Curvas de Kaplan-Meier para SLP
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llustracion 1. Curvas De Kaplan-Meier Para SLP

El analisis mediante el modelo de riesgos proporcionales de Cox ajustado por factores de confusion
como la localizacién del tumor y la edad del paciente también confirmé esta tendencia. Los
pacientes del grupo de RTS presentaron un riesgo relativo de recurrencia 1.75 veces mayor que
aquellos del grupo de RC (HR = 1.75; IC del 95% = 1.22-2.51; p = 0.002). Estos hallazgos
refuerzan la hipdtesis de que una reseccion mas agresiva puede prolongar el tiempo libre de

progresion en pacientes con TGBG.
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Los resultados de la prueba log-rank revelan una diferencia significativa entre los grupos de
pacientes sometidos a reseccion completa (RC) y reseccion subtotal (RTS) en cuanto a la
supervivencialibre de progresion (SLP). El valor de chi-cuadrado obtenido fue de 8.23, con un p-
valor de 0.004, lo que indica que la diferencia observada en las curvas de Kaplan-Meier es
estadisticamente significativa. Estos resultados sugieren que los pacientes sometidos a RC tienen
una mayor probabilidad de permanecer libres de progresion tumoral en comparacion con aquellos
sometidosa RTS. La prueba log-rank es util en estudios de supervivencia para comparar grupos, y
en este caso, los resultados claramente favorecen la RC en términos de SLP a largo plazo.
Por otro lado, el modelo de riesgos proporcionales de Cox ajustado por factores de confusion, como
la localizacion del tumor y laedad, refuerza estos hallazgos. El hazard ratio (HR) para los pacientes
enel grupo de RTS fue de 1.75 (IC del 95%: 1.22-2.51), con un p-valor de 0.002, lo que indica que
los pacientes sometidos a RTS tienen un riesgo 1.75 veces mayor de recurrencia en comparacion
con los pacientes que recibieron RC. Esto refuerza la hipdtesis de que la reseccion mas agresiva,
cuando es viable, ofrece una mayor proteccion contra la recurrencia tumoral en pacientes con
tumores gliales de bajo grado.

e Supervivenciaglobal (SG)
En cuanto a la supervivencia global (SG), los resultados también favorecieron a los pacientes
sometidos a RC. A los cinco afos de seguimiento, el 92% de los pacientes en el grupo de RC
seguian vivos, en comparacion con el 78% en el grupo de RTS. Las curvas de supervivencia de
Kaplan-Meier también reflejaron esta diferencia, con unasignificancia estadisticaen lapruebalog-
rank (¥>=6.14, p = 0.013).
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Curvas de Kaplan-Meier para SG
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Iustracion 2. Curvas De Kaplan-Meier Para SG

Las curvas de Kaplan-Meier para la supervivencia global (SG) revelan una ventaja significativa
para los pacientes sometidos a reseccion completa (RC) en comparacion con aquellos que
recibieron una reseccion subtotal (RTS). A lo largo de un seguimiento de cinco afios, el 92% de
los pacientes del grupo de RC permanecieron vivos, mientras que en el grupo de RTS esta cifra fue
del 78%. La diferencia entre ambas curvas refleja un patrén claro de mayor supervivencia en el
grupo de RC, lo que sugiere que este enfoque quirdrgico esta asociado con una mayor probabilidad
de supervivenciaa largo plazo.

Estas diferencias son ain mas evidentes cuando se consideran los valores estadisticos obtenidos
mediante la prueba log-rank y el modelo de riesgos proporcionales de Cox. En este caso, la prueba
log-rank mostré una diferencia estadisticamente significativa entre las curvas de supervivenciade
ambos grupos, indicando que los pacientes sometidos a RC tienen una ventaja significativa en
términos de supervivenciaglobal.

La prueba log-rank revela un valor de chi-cuadrado de 6.14 con un p-valor de 0.013, lo que indica
una diferencia estadisticamente significativa entre los dos grupos de pacientes (RC y RTS) en

términos de supervivenciaglobal. Este resultado sugiere que los pacientes sometidos a RC tienen
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una mayor probabilidad de supervivenciaa largo plazo en comparacion con aquellos que recibieron
RTS.
e Déficits neurologicos postoperatorios

Uno de los aspectos clave de este estudio fue la evaluacion de los déficits neurologicos
postoperatorios, dado que una reseccion mas agresiva como la RC puede estar asociada con un
mayor riesgo de dafio a las areas elocuentes del cerebro. Los resultados indicaron que el 25% de
los pacientes sometidos a RC presentaron déficits neuroldgicos postoperatorios, en comparacion
con el 15% de los pacientes del grupo de RTS. Esta diferencia fue estadisticamente significativa
(x®2=4.11, p = 0.04), lo que sugiere que, si bien la RC ofrece mejores resultados en términos de
SLPy SG, también puede aumentar el riesgo de complicaciones neuroldgicas.

Déficits Neuroldgicos Postoperatorios

= = N N
o w o w
T T T T

(8]
T

Porcentaje de pacientes con déficits neurolégicos

RC - Reseccion Completa RTS - Reseccién Subtotal

Iustracion 3. Déficits Neurologicos Postoperatorios

El estudio revel6 una diferencia significativa en la frecuencia de déficits neuroldgicos
postoperatorios entre los pacientes sometidos a reseccion completa (RC) y los que recibieron
reseccion subtotal (RTS). Los resultados mostraron que el 25% de los pacientes del grupo de RC
desarrollaron déficits neurologicos postoperatorios, en comparacion con el 15% de los pacientes
del grupo de RTS. Esta diferencia fue estadisticamente significativa, como lo demuestra el valor
de Chi-cuadrado=4.11y el p-valor = 0.04, lo que sugiere que los pacientes de RC tienen un mayor

riesgo de complicaciones neurologicas.
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El analisis estadistico muestra que existe una diferencia significativa en la prevalencia de déficits
neuroldgicos postoperatorios entre los dos grupos. Los pacientes que se sometieron a una reseccion
completa (RC) tuvieron una mayor incidencia de complicaciones neurologicas en comparacion con
aquellos que recibieron una reseccién subtotal (RTS), con un valor de Chi-cuadrado de 4.11 y un
p-valor de 0.04, lo que indica que esta diferenciano es aleatoria. Ademas, la puntuacion promedio
en la Escala de Karnofsky fue significativamente menor en el grupo de RC (75) frente al grupo de
RTS (85), lo que indica un mayor deterioro neuroldgicoen los pacientes de RC, como lo confirma
el valor t de 2.15 y el p-valor de 0.03. Estos resultados destacan la importancia de considerar no
solo los beneficios de la reseccion completa en términos de supervivencia, sino también los riesgos
asociados de déficits neuroldgicos, especialmente en casos donde los tumores se encuentran cerca
de areas cerebrales criticas.
Para evaluar la gravedad de estos déficits, se utilizo la Escala de Karnofsky, que mide la capacidad
funcional del paciente. En este sentido, los pacientes del grupo de RTS obtuvieron una puntuacion
promedio de 85 en la escala, lo que indica una funcion neuroldgica cercana a lo normal, mientras
que los pacientes de RC promediaron una puntuacion de 75, lo que refleja un deterioro leve a
moderado en la funcion neuroldgica (t = 2.15, p = 0.03). Estos resultados resaltan la importancia
de considerar los riesgos funcionales asociados a la reseccion completa, especialmente en tumores
cercanos a areas elocuentes del cerebro.

e Anadlisis de subgrupos
Dado el impacto potencial de la localizacién del tumor en los resultados quirdrgicos, se realizo un
andlisis de subgrupos basado en la localizacion del tumor. Los resultados indicaron que los
pacientes con tumores localizados en el 16bulo frontal presentaron mejores resultados en términos
de SLP y SG en ambos grupos quirdrgicos, en comparacion con los pacientes con tumores en el
I6bulo temporal. En el 16bulo frontal, el 90% de los pacientes del grupo de RC seguian libres de
progresion a los cinco afos, frente al 70% de los pacientes de RTS (y* = 7.62, p = 0.006). En
cambio, en el 16bulo temporal, la diferencia entre ambos grupos no fue tan significativa, con un
70% de SLP en el grupo de RC y un 60% en el grupo de RTS (y*=2.34, p=0.12).
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Analisis de Subgrupos: SLP segun la Localizacién del Tumor

Supervivencia Libre de Progresion (%)

llustracion 4. Analisis De Subgrupos: SLP Segun La Localizacion Del Tumor

El analisis de subgrupos segun la localizacion del tumor mostré que los pacientes con tumoresen
el I6bulo frontal presentaron una diferencia significativa entre los grupos de reseccion completa
(RC) y subtotal (RTS) en cuanto a la supervivencia libre de progresion (SLP), con un valor de Chi-
cuadrado de 7.62 y un p-valor de 0.006. Esto sugiere que la RC es significativamente mas efectiva
que la RTS en tumores ubicados en el Iébulo frontal, con un 90% de pacientes en el grupo de RC
que permanecen libres de progresiéna cinco afios, frente al 70% en el grupo de RTS.

En cambio, en el I6bulo temporal, la diferencia entre los grupos no fue estadisticamente
significativa, con un valor de Chi-cuadrado de 2.34 y un p-valor de 0.12, lo que indica que la
ventaja de la RC sobre la RTS no es tan claraen este caso. Los tumores en el 16bulo temporal, que
estan mas cerca de areas elocuentes del cerebro, pueden requerir una mayor cautela debido a los
riesgos neurolégicos, lo que puede limitar los beneficios de una reseccién mas agresiva.

Este andlisis sugiere que la localizacion del tumor puede influiren la decision quirdrgica, y que la
RC ofrece mayores beneficios en términos de SLP cuando se trata de tumores en el 16bulo frontal.
Sin embargo, los tumores en el 16bulo temporal, que estdn en mayor proximidad a &reas elocuentes,

pueden requerir una mayor cautela debido al riesgo de déficits neuroldgicos.

DISCUSION
Los resultados obtenidos en este estudio destacan la importancia de varios factores que afectan

tanto el diagndstico como el tratamiento de los gliomas, especificamente en relacion con el manejo

Pol. Con. (Edicién nam. 100) Vol. 9, No 11, Noviembre 2024, pp. 1278-1297, ISSN: 2550 - 682X



Jimmy Yaguana Torres, Cristhian Ismael Gomez Gaona, Kevin Ricardo Renteria Rengel, Daniela Mora Taborda

de gliomas de bajo grado y la identificacion de mutaciones relevantes. La quinta edicion de la
Clasificacion de Tumores del Sistema Nervioso Central de la Organizacion Mundial de la Salud
(WHO CNS5), publicada en 2021, ha tenido un impacto significativo en como se abordan estos
tumores, integrando datos moleculares y de biomarcadores en el diagnéstico clinico, como se
destaca en el estudio de Garcia-Lezama et al. (2023). Este enfoque molecular ha mejorado la
precision en la estratificacion de riesgos y en las decisiones terapéuticas al identificar mutaciones
en genes como IDH1 y IDH2, que han mostrado una relaciéndirecta con el prondstico en gliomas
de bajo grado y otros tumores del sistemanervioso central (Garcia-Lezamaet al., 2023).

En concordancia con estos avances, nuestro estudio subraya la importancia de la identificacién
temprana de mutaciones genéticas como una herramientaclave en la mejora del manejo clinico de
los gliomas. Tal como se ha reportado en investigaciones recientes, las mutaciones en IDH1/IDH2
han sido asociadas con una acumulacién de 2-hidroxiglutarato (2-HG), un oncometabolito que se
puede identificar mediante técnicas avanzadas de resonancia magnética (MRI). Este desarrollo
tecnoldgico ha permitido diagnosticar tumores de manera menos invasiva, mejorando la calidad de
vida de los pacientes y facilitando la deteccion temprana de tumores agresivos antes de que
presenten caracteristicas histopatologicas tipicas (Roldan-Valadez et al., 2023).

Ademas, el impacto del grado de reseccién quirurgica en los gliomas de bajo grado ha sido
discutido ampliamente en la literatura reciente. Un estudio retrospectivo realizado por Sokratous
et al. (2022) reviso 130 casos de gliomas de grado Il diagnosticados entre 2011 y 2018, revelando
que la reseccién total de los tumores estd directamente relacionada con una mejoria en la
supervivencia general y en la progresién libre de enfermedad (Sokratous et al., 2022). A pesar de
que algunos pacientes no son candidatos a la cirugia debido a la localizacion o naturaleza del tumor,
los hallazgos de Sokratous et al. subrayan la importancia de realizar una evaluacion exhaustiva del
caso clinico para determinar la viabilidad de la intervencion quirdrgica y la administracion de
tratamientos adyuvantes como la radioterapia y la quimioterapia, que también mostraron una
mejoriasignificativaen la supervivencia (Sokratous et al., 2022).

De manera complementaria, estudios sobre la implementacién de la radiosirugia estereotactica
(SRS) han mostrado resultados alentadores para los pacientes con gliomas y metastasis cerebrales.
Fitzpatrick et al. (2022) documentaron que la SRS es particularmente eficaz en pacientes con un
namero limitado de lesiones metastéasicas, logrando una mejora significativa en la supervivencia,

especialmente en aquellos que presentaban entre una y dos lesiones tratadas (Fitzpatrick et al.,

Pol. Con. (Edicionnim. 100) Vol. 9, No 11, Noviembre 2024, pp. 1278-1297, ISSN: 2550 - 682X I



Evaluacion de la eficaciaa largo plazo de la reseccion completa versus subtotal de tumores gliales
de bajo grado

2022). Esta técnica, que ha sido usada en combinacion con terapias inmunoldgicas y moléculas
inhibidoras, resalta como los avances en el tratamiento localizado pueden complementar las
terapias sistémicas para optimizar los resultados en pacientes con tumores del sistema nervioso

central.

CONCLUSIONES

El presente estudio se centr6 en la comparacion de la reseccion completa (RC) y la reseccion
subtotal (RTS) en el tratamiento de tumores gliales de bajo grado (TGBG), considerando los
resultados a largo plazo en términos de supervivencia libre de progresion (SLP), supervivencia
global (SG) y déficits neuroldgicos postoperatorios. Los hallazgos de esta investigacion revelan
diferencias importantes entre los dos enfoques quirurgicos, lo que proporciona unavision mas clara
sobre los beneficiosy los riesgos asociados con cada uno.

Los hallazgos de este estudio subrayan la necesidad de realizar mas ensayos clinicos prospectivos
para evaluar la eficaciaa largo plazo de la RC frente a la RTS. Si bien este estudio proporcion
informacion valiosa sobre los resultados quirdrgicos, la naturaleza retrospectiva del disefio implica
ciertas limitaciones, como la posibilidad de sesgo de seleccién y la falta de control sobre las
variables confusoras. Los futuros estudios deberian centrarse en la realizacion de ensayos clinicos
controlados que permitan obtener conclusiones mas definitivas sobre las ventajas y desventajas de
cada enfoque quirurgico.

En conclusion, aunque la RC parece ofrecer mejores resultados en términos de supervivenciay
control tumoral, su mayor riesgo de déficits neuroldgicos debe ser considerado cuidadosamente,
especialmente en pacientes con tumores cercanos a areas funcionalmente criticas del cerebro. La
decision sobre el enfoque quirdrgico debe ser individualizada, basada en la localizacion del tumor,
las caracteristicas del paciente y las herramientas tecnoldgicas disponibles para minimizar los
riesgos intraoperatorios. Este estudio contribuye a una mejor comprension de los resultados a largo
plazo de la reseccion completaversus la subtotal, y se espera que sirva como una base solida para

guiar futuras investigacionesy practicas clinicas en el manejo de los TGBG.
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