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Entre los afios 70 y 80 el empleo de las terapias coadyuvantes permitié un incremento en la calidad
de vida y la supervivencia de estos enfermos, produciéndose un incremento en la media de
supervivencia en la mayoria de las series.

La inmunoterapia es otro campo que ha abierto expectativas en los pacientes con gliomas malignos y
aungue la mayoria de las aplicaciones clinicas han demostrado bajos niveles de respuesta
inmunocelular autéloga en pacientes con glioblastoma multiforme, se sabe que los mejores
resultados se han obtenido con el uso de células asesinas activadas con linfoquinas (LAK) e
interleukina-2 recombinante (rlL-2). Su aplicacion modula y restaura el crecimiento normal y la
inmunorreactividad de las células tumorales de los pacientes.

El progreso que hoy tiene lugar en el entendimiento de las anomalias genéticas de los gliomas, dara
lugar en el futuro a un nuevo y probablemente menos invasivo tratamiento para los pacientes con
gliomas cerebrales malignos.

La terapia multimodal en los gliomas esta basada en el concepto de que la aplicacién secuencial y
simultanea de varias formas de tratamiento puede reducir el nUmero de células tumorales e
incrementar las defensas del huésped ante la agresién. Entre éstas se incluyen:

Radioterapia

Quimioterapia
Inmunoterapia

Terapia génica.
CONSIDERACIONES FINALES.

El empleo de terapias coadyuvantes ha prolongado el tiempo de supervivencia de los pacientes
afectados por una patologia tumoral cerebral maligna. Sin dudas, entre los afios 70 y 80 el empleo de
la radioterapia y la quimioterapia permitié un incremento en la calidad de vida y la supervivencia de
estos enfermos. Walker y otros (18) sefialaron un tiempo de supervivencia promedio para el
glioblastoma multiforme de 9 meses; Chang y otros (19) reportaron en 1983 un tiempo de sobrevida
promedio de 8 meses para el glioblastoma multiforme y de 27 meses para el astrocitoma anaplasico.
Sobre el efecto beneficioso de la quimioterapia han existido mas dudas que sobre la eficacia de la
radioterapia, fundamentalmente con la demostracion de Walker y otros (18) sobre el incremento de la
supervivencia de 14 a 36 semanas en los pacientes tratados con radioterapia posterior a la cirugia. La
inmunoterapia como terapia coadyuvante en este tipo de pacientes estd en desarrollo. La mayoria de
las aplicaciones clinicas han demostrado bajos niveles de respuesta inmunocelular autéloga en
pacientes con glioblastoma multiforme. (25) Por otra parte la terapia génica es una promesa en el
futuro terapéutico de los gliomas, (25) siendo el glioblastoma multiforme el candidato ideal para los
ensayos clinicos. Este tumor es accesible a la aplicacion directa de la técnica y puede monitorizarse
por TAC o RMN. Es precisamente en la tecnologia genética y la biologia molecular donde se puede
centrar el futuro terapéutico de estas devastadoras lesiones.
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