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OBIJETIVOS

Evaluar toxicidad y sobrevida, en pacientes jovenes con gliomas malignos, tratados con
radioterapia hipofraccionada (HFRT).

MATERIALES Y METODOS

Se analizaron 67 pacientes con gliomas malignos desde septiembre 2016 hasta octubre 20109.

Los volumenes se definieron mediante resonancia magneética cerebral que se fusiond con
tomografia computarizada en condiciones estereotacticas. La dosis prescripta al tumor fue 35- 54
Gy en 10-20 aplicaciones.



RESULTADOS

Follow up 15 meses, edad media 50 afios y estado Karnofsky (KPS) 87.
Glioblastoma multiforme fue el tipo histolégico mas comun (51%).

28 pts recibieron reseccion total, 31 resccion parcial y 8 biopsia.

Temozolamida (TMZ) concurrente en el 76%.

Eventos adversos agudos: cefalea G1 (27 %), alopecia (14 %) y astenia G1 (11 %).

Sobrevida global (SG) 94%, 90%, 75% vy 53% a los 3, 6, 12 y 24 meses, respectivamente.
36 (54%) pacientes aun estaban vivos en el Ultimo seguimiento.

Sobrevida libre de progresion (PFS) 92%, 77%, 54% y 44% a los 3, 6, 12 y 24 meses respectivamente alcanzando la mediana de
SLP a los 15 meses.

Andlisis Univariado, la edad > 50 (p=0,009) y KPS <90 antes de la HFRT (p=0,019) y el KPS<90 al final de la HFRT (p=0,004) se

asociaron con una peor SG.
Andlisis Multivariado solo la edad >50 (p=0,030) y el KPS < 90 al final de la HFRT (p=0,001), resultaron ser peores factores

predictivos de SG.



CONCLUSION

La HFRT es un tratamiento factible y seguro para los gliomas malignos de pacientes jovenes. Identificamos factores de buen
prondstico como KPS> 90, edad <50, reseccion total y parcial del tumor y TMZ concomitante. La tolerancia al tratamiento fue
aceptable y comparable con los ensayos internacionales publicados.
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