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Glioblastoma recurrente

El glioblastoma recurre en la gran mayoría de los pacientes dentro de los 2-3 años.

Diagnóstico diferencial

La evaluación multiparamétrica RM de 3-T basada en espectroscopía RM (1H-MRSI), imágenes por
difusión (DWI) e imagen de perfusión ponderada (PWI), además de la RM convencional es una
herramienta útil para discriminar la recurrencia del tumor / progresión 1).

Tratamiento

El manejo óptimo es un tema de controversia, ya que estos pacientes pueden ser candidatos para
una reoperación.

En mayo de 2009, la FDA aprobó el uso de bevacizumab (BEV) para el glioblastoma (GBM) recurrente
sobre la base de imágenes y respuesta clínica demostrada en ensayos clínicos fase II.

Muchos centros, en particular en los EE.UU., han adoptado rápidamente bevacizumab en la práctica
clínica habitual.

Algunos proponen que la FDA revoque la aprobación de BEV, si los estudios aleatorizados no
muestran una eficacia.

Ensayos
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Los ensayos sobre el glioblastoma recurrente han demostrado que el bevacizumab solo es capaz de
aumentar la tasa de respuesta en la RM , y los 6 meses de supervivencia libre de progresión ( SLP) y
un modesto aumento de la supervivencia global, lo que permite una mejora de la función neurológica
y una reducción de los esteroides . Cualquier combinación de fármacos no fue superior al
bevacizumab solo .

Un efecto sinérgico de CCNU se ha sugerido cuando se añade a bevacizumab (ensayo BELOB ) , pero
excluido cuando se añade a cediranib (ensayo REGAL ) . Los ensayos de fase III sobre bevacizumab en
diagnóstico reciente de glioblastoma han demostrado una mejora de supervivencia libre de
progresión de 3-4 meses , pero no logró prolongar la supervivencia global.

El ensayo Avaglio ha informado de una mejora de la calidad de vida, mientras que el RTOG 0825 no lo
hizo, y se sugiere un impacto negativo en las funciones neurocognitivas . El ensayo GLARIUS ,
centrándose en glioblastoma recién diagnosticado y sin metilación de MGMT , sugirió una ventaja
para bevacizumab más irinotecan . El ensayo de fase III CENTRIC ha excluido cualquier papel del
cilengitide en la adicción al tratamiento estándar en el glioblastoma recién diagnosticado 2).

Otros estudios

Estudio en fase 1 con enzastaurina (Rampling y col., 2012).

La prolongación de la supervivencia libre de progresión y la supervivencia han sido publicados en
asociación con el hipotiroidismo inducido en dos ensayos clínicos (Ashur-Fabian y col., 2013).

El gammaknife, puede ser una alternativa a la cirugía, con una tasa de complicaciones
significativamente menor y un posible beneficio de supervivencia en comparación con la reoperación
(Skeie y col., 2012).
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