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RESUMEN 
Estudio transversal en el Hospital SOLCA Núcleo Loja que buscó determinar la supervivencia a 5 
años en pacientes con gliomas malignos diagnosticados entre el 2010 y el 2015 mediante la revi-
sión de historias clínicas, con un seguimiento que se efectuó a partir del diagnóstico histológico. 
Métodos: Estudio retrospectivo, de enfoque analítico, que abarcó todos los casos identificados 
como gliomas malignos; en él se realizó inicialmente una descripción de la población y posterior-
mente un análisis de supervivencia con el método Kaplan-Meier. Se caracterizó a 27 pacientes 

diagnosticados con gliomas, que cumplieron los criterios de inclusión, de los cuales 41% se pre-

sentaron como gliomas grado 3 y 33% gliomas grado 4. 
Resultados: Se calculó una mediana de supervivencia de 2.6 años para los gliomas malignos. Las 

supervivencias más altas se presentaron en pacientes entre los 18 y 30 años (100%), pacientes 
femeninos (58%) y gliomas de bajo grado tipo 2 (80%).
Conclusiones: Los hallazgos de este estudio contribuyen a la comprensión de la supervivencia 
en pacientes con gliomas malignos atendidos en el hospital SOLCA Núcleo Loja y confirman que 
el comportamiento de este elemento es similar a la literatura reportada internacionalmente.

ABSTRACT

Cross-sectional study at the SOLCA Núcleo Loja Hospital that sought to determine the 5-year 
survival in patients with malignant gliomas diagnosed between 2010 and 2015 by reviewing medical 
records with a follow-up of their survival for 5 years from the histological diagnosis.
Methods:	Retrospective	study,	with	an	analytical	approach,	covered	all	cases	identified	as	malignant	
gliomas, in which a description of the population was initially performed, and subsequently a 
survival analysis was performed with the Kaplan-Meier method. 27 patients diagnosed with gliomas 
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who	met	the	inclusion	criteria	were	identified,	of	whom	41%	presented	as	grade	3	gliomas,	and	33%	
as	grade	4	gliomas.
Results: A median survival of 2.6 years was calculated for malignant gliomas. The best 5-year 
survival	rates	occurred	in	patients	between	the	age	of	18	to	30	years	(100%),	female	patients	(58%),	
and	low-grade	type	2	gliomas	(80%).
Conclusions:	The	findings	of	this	study	contribute	to	the	understanding	of	survival	in	patients	with	
malignant	gliomas	 treated	at	SOLCA	Núcleo	Loja	hospital,	 confirming	that	 survival	 is	 similar	 to	
international literature reports.

INTRODUCCIÓN
Los tumores del sistema nervioso central se encuentran entre 

los tipos de cáncer de peor pronóstico con una considerable 

morbilidad y mortalidad. Según los registros de GLOBOCAN, 
para 2022 se presentaron 321 731 casos nuevos alrededor del 

mundo y 248 500 muertes por estas neoplasias, ocupando el 
rango 19 en la incidencia mundial y el rango 12 en cuanto a la 
mortalidad (1).

Los gliomas son una variedad de tumores que se desarrollan 
de las células de la glía, estos son los más comunes y letales 
tumores de cerebro; suelen afectar a todas las edades, y son 
más frecuentes en hombres adultos (2). Los gliomas se clasifi-

can en cuatro grados según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS): los grados 1 y 2 corresponden a gliomas de bajo grado, 
mientras que los grados 3 y 4 pertenecen a los de alto grado; 
estos últimos, como el glioblastoma, suelen asociarse con un 

pronóstico desfavorable. Para los tumores de bajo grado, la 
supervivencia a 10 años es del 47% con una media de 11.6 años; 
en el caso de  tumores de grado 3, es de 3 años, y en grado 4, 
de aproximadamente 15 meses. Cabe destacar que la presencia 
de la mutación IDH se ha relacionado con una supervivencia 
más favorable en este contexto (3).

Datos internacionales publicados con relación a este factor en 
población hispana muestran que la supervivencia general de 
los pacientes con gliomas, en el grupo de adultos blancos es 

de 24,3 meses;  13,0 meses, en el grupo de adultos hispanos; 

20,2 meses, en el grupo de negros y 13,8 meses, en el grupo de 
ancianos (p = 0,01) (4).

Los tumores del sistema nervioso central constituyen un exten-

so grupo de neoplasias, cuya supervivencia varía notablemente 
según el tipo histológico del tumor. En Latinoamérica y el Cari-
be, estos representan el 8.4% de todos los casos y contribuyen 
con el 8.8% de la mortalidad global (1).

En el caso específico de Ecuador, se reportaron 691 casos en 
2022,  con 537  muertes atribuibles a tumores del sistema ner-

vioso central, y una prevalencia a 5 años de 2509; el cálculo por 
100 000 habitantes es aproximadamente de 3.2 casos (5). Según 

el Registro Nacional de Tumores 2015, la incidencia fue de 5.7 
por cada 100 000 hombres y 5 por cada 100 000 mujeres. La 
mayor prevalencia se observó entre los 70 y 74 años, donde se 
presenta el 2.5% de todos los cánceres en hombres y el 1.9% en 
mujeres de este grupo etario. La supervivencia global a 5 años 

para los pacientes con este tipo de neoplasias se estima en un 

29.3% a nivel nacional (6).

Por otro lado, los tumores del sistema nervioso central repre-

sentan una carga significativa para la salud pública, ya que 
pueden tener consecuencias graves para la calidad de vida y 
la supervivencia de los pacientes. Comprender la supervivencia 

de los pacientes con tumores cerebrales en Ecuador permitirá 

identificar patrones, factores de riesgo y posibles brechas en la 
atención médica, contribuyendo así a mejorar la gestión de la 
salud y los recursos, dado que el manejo de los pacientes con 
tumores de sistema nervioso central es complejo y requiere un 
abordaje multidisciplinario. Según estudios internacionales, los 

resultados de los tratamientos varían debido a las característi-

cas clínicas de cada paciente. En este aspecto, en la ciudad de 

Loja, hasta la actualidad, se han realizado estudios de supervi-

vencia de otros tipos de neoplasias, pero no se ha abordado el 

tema de los gliomas, por lo que el presente estudio es el pri-
mero que investiga cuál es la supervivencia a 5 años de los pa-

cientes con gliomas diagnosticados y tratados en esta zona. Al 
responder a la pregunta, la investigación adicionalmente per-

mite analizar los factores que influyen en la supervivencia de 
cada paciente, con lo que a futuro los médicos locales podrán 
pronosticar la sobrevida de aquellos que presenten el mismo 
tipo de neoplasia.

El objetivo de la investigación fue determinar la tasa de super-
vivencia a 5 años de los pacientes diagnosticados con gliomas 

malignos en el Hospital de la Sociedad de la Lucha contra el 
Cáncer (SOLCA) Núcleo Loja en el periodo 2010–2015 a través 

del cálculo de curvas de Kaplan Meier.

Los beneficiarios de esta investigación son los pacientes de la 
localidad, ya que se puede estimar su supervivencia a partir 
del análisis de casos similares;  y, por consiguiente, compartir 
información requerida por ellos sobre su pronóstico.

Para el cumplimiento del estudio analítico transversal, retros-

pectivo, en el Hospital SOLCA núcleo de Loja, se recopiló in-

formación desde el año 2010 al 2015 con un seguimiento por 5 
años hasta el 2020. La recolección de información se realizó a 
partir de historias clínicas digitalizadas. Finalmente se realizó 

el análisis bioestadístico y aplicación de las curvas Kaplan-Meier 
con el fin de comparar tiempo de supervivencia entre pacientes 
con esta neoplasia y evaluar cuáles son factores determinantes 
de mortalidad para tomarlos en cuenta en la práctica clínica (3).

Debido a que el estudio es de carácter retrospectivo, una de 
sus principales limitaciones fue la pérdida de gran cantidad de 
información relacionada con la falta de reportes  histopatológi-
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cos completos; sin embargo, la revisión minuciosa y estudio de 
datos completos hace que los resultados de esta investigación 
sean robustos y confiables.

Materiales y métodos
Diseño del estudio: retrospectivo y analítico
El estudio se basó en las historias clínicas de pacientes con tu-

mores del sistema nervioso central, que fueron diagnosticados 
como gliomas en el Hospital de la Sociedad de Lucha Contra 
el Cáncer SOLCA Núcleo de Loja en el periodo 01 de enero del 

2010 al 21 de diciembre del 2015.

No se realizó muestreo.

Criterios de inclusión:

• Pacientes diagnosticados con gliomas y meningiomas aten-

didos entre 2010–2015, en el Hospital de la Sociedad de 
Lucha contra el Cáncer SOLCA Núcleo Loja.

Criterios de exclusión:
• Historias clínicas incompletas
• Historias de pacientes que no completaron el tratamiento 
• Historias de pacientes que tuvieron seguimiento en otra 

institución 

• Historias de pacientes que presentan segundos tumores 
primarios 

• Historias clínicas sin resultados histopatológicos confirma-

dos de forma completa 
• Historias clínicas de pacientes menores a 18 años al mo-

mento del diagnóstico

Variables:
Las variables consideradas para el análisis fueron las siguien-

tes: edad calculada en años cumplidos al momento del diag-

nóstico; sexo en relación con las características fenotípicas de-

terminas como masculino y femenino; antecedentes familiares 
de tumores malignos reportados como presencia o ausencia de 

otro tumor maligno en un pariente de primer grado. Adicional-

mente, se incluye el nivel de diferenciación tumoral, donde 
corresponden a  grado 1 los tumores malignos que en su patrón 
arquitectónico de crecimiento son muy parecidos a los tejidos 
normales; grado 2, tumores con patrón arquitectónico con pre-

sencia de células con crecimiento difuso; grado 3, referente a 
la identificación de alteraciones arquitectónicas importantes, 
con presencia de gran cantidad de mitosis por campos de alto 

poder y anaplasia, identificados al microscopio y, finalmente, 
grado 4, los tumores con identificación de patrones de alta  
agresividad, como es la presencia de necrosis.

El tipo de tratamiento recibido, en el cual se consideraron los 

tratamientos quirúrgicos y se estableció el grado de resección 
tumoral identificado por el reporte de protocolo operatorio, 
clacificándolos como resección total cuando se extirpó todo el 
tumor; resección parcial, si se reportó como tumor resecado de 

forma incompleta, y tumor irresecable, en el que el paciente 
no fue operado o el procedimiento quirúrgico solo incluyó una 
muestra para biopsia. Como última variable a estudiar se es-

tableció la supervivencia global a 5 años, que se calcula  con 
el método de Kaplan Meier, donde todos los pacientes inician 

con una probabilidad de sobrevida del 100% en el momento 
del diagnóstico, y esta probabilidad va disminuyendo según la 
cantidad de pacientes que van falleciendo durante el periodo 
de seguimiento, considerando el número de pacientes en cada 

grupo de estudio según las variables a analizar.

 

Métodos e instrumentos de recolección de datos

Técnicas: Para la obtención de la información, se empleó la 
técnica de inspección de registros.

El instrumento utilizado para la recolección de datos fue una 
hoja de registro en Microsoft Word 2019®, que fue digitalizado 
en una hoja de cálculo Excel 2019 con todas las variables de 
interés a estudiar.

El análisis estadístico se realizó a través del uso del programa 

SPSS versión 24.

Para describir la población, se utilizaron frecuencias y porcen-

tajes para las variables cualitativas y medidas de tendencia 
central para las variables cuantitativas.

Para establecer la supervivencia a 5 años, se definió como fe-

cha inicial la del diagnóstico establecida según el primer repor-

te histopatológico del paciente.

La fecha de finalización se definió como la fecha de falleci-
miento, considerado como evento a estudiar para el análisis de 

supervivencia, la cual se estableció según el registro de tumo-

res del hospital de la Sociedad de Lucha contra el Cáncer SOLCA 

Núcleo Loja o los certificados de defunción brindados por el 
Registro Civil del Ecuador.

En el caso de los pacientes vivos, la fecha de corte para el se-

guimiento fue el último control al 31 diciembre de 2020.

El cálculo de la supervivencia en cada uno de los cinco años se 

estableció mediante curvas de Kaplan-Meier por cada variable 

de estudio.

Para comparar el tiempo de supervivencia entre grupos, se 

estimaron medias o medianas y curvas de supervivencia de 
Kaplan-Meier.

Para establecer las diferencias estadísticas de la supervivencia 
según variables, se utilizó el estadístico Log Rank y se conside-

rará como significativo un valor-p bilateral <0,05.

Resultados
Se caracterizó a 81 historiales clínicos de pacientes diagnosti-

cados con gliomas. Se excluyeron a aquellos pacientes meno-

res de 18 años, cuyas historias clínicas no presentaban grado 
histológico, antecedentes familiares o régimen de tratamien-

to; además, se verificó que estuvieran dentro del periodo de 
estudio del 1 de enero de 2010 al 31 de diciembre de 2015. 

Teniendo una muestra final de 27 pacientes diagnosticados con 
gliomas.  (Tabla 1). 
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Tabla 1. Características demográficas y clínicas de pacientes 
con gliomas

VARIABLE Característica N° Porcentaje 

Edad 18 - 30 años 4 15

31 - 65 años 20 74

66 - 80 años 3

11

>80 años 0 0

Sexo
Masculino 18 67

Femenino 9 33

Antecedentes 

familiares

Sí 25 93

No 2 7

Estadio de 

gliomas según 

el grado de 

diferenciación

Grado 1 2 7

Grado 2 5 19

Grado 3 11 41

Grado 4 9 33

Grado de 

resección 

quirúrgica

Total 0 0

Parcial 20 74

No resecable 7 26

Radioterapia

Sí 19 70

No 8 30

Cuidados 

paliativos

Sí 5 19

No 22 81

La caracterización en grupos etarios de la OMS determinó un 

predominio de diagnóstico entre de los 31 y 65 años, con una 
edad mínima de diagnóstico de 27 años y la edad máxima de 75 
años. En cuanto al sexo, se establece una relación de 2:1 con 
predominio del sexo masculino. 

Supervivencia de pacientes con gliomas

En el contexto de nuestra investigación, los pacientes con glio-

mas presentaron una mediana de supervivencia de 2,6 años. 

Imagen 1.- Supervivencia a cinco años respecto al grupo etario

 

Se determinó la tasa de supervivencia en 100% para los pa-

cientes entre los 18 y 30 años (4 pacientes vivos de 4 en este 
grupo), de 25% para aquellos entre los 31 y 65 años (5 pacientes 
vivos de 20 estudiados) y, finalmente, 0% entre los 66 y 80 años.  
Su supervivencia máxima corresponde a 3,4 años (0 pacientes 
vivos de 3 estudiados a los 5 años de seguimiento) Log Rank 
p=0,057.

Imagen 2.- Supervivencia a cinco años respecto al sexo 

El análisis determinó tasas de supervivencia del 58% (4 pacien-

tes vivas de 9 estudiadas) para el sexo femenino y del 29% (3 
pacientes vivos de 18 estudiados) para el masculino. Además, 

la media de supervivencia fue de 3.1 años en el primer grupo y 
2.4 años en el segundo. Log Rank p=0,309. 

Imagen 3.- Supervivencia a cinco años respecto a la presencia 

o no de antecedentes familiares

El análisis determinó tasas de supervivencia del 0% (0 pacientes 
vivas de 2 pacientes estudiadas) para el grupo con anteceden-

tes familiares y del 39% (6 pacientes vivos de 25 estudiados) 
para el grupo sin antecedentes familiares. Además, la media de 
supervivencia fue de 2.7 años en el primer grupo y 2.57 años en 
el segundo. Log Rank p=0.57.
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Imagen 4.- Supervivencia a cinco años respecto al grado histo-

lógico al momento del diagnóstico

 

Respecto al grado histológico al momento del diagnóstico, se 

demuestra que el grado 1 representa una tasa de supervivencia 
a 5 años del 0% (0 pacientes vivos de 2 estudiados), 80% para 
el grado 2 (3 pacientes vivos de 5  estudiados), 37% para el 
grado 3 (3 pacientes vivos de 11 estudiados) y 20% el grado 4 (0 
pacientes  vivos de los 9 estudiados en este grupo). Log Rank 
p=0,058.

Imagen 5.- Supervivencia a cinco años respecto al tratamiento 

con radioterapia

 

Los pacientes sometidos a radioterapia presentaron una de su-

pervivencia de 30% a 5 años (2 pacientes vivos de 10 estudia-

dos), mientras que los pacientes que no recibieron radioterapia 
mostraron supervivencias del 60% (4 pacientes vivos de 8 estu-

diados).  Log Rank p=0,15. 

Imagen 6.- Supervivencia a cinco años respecto al tratamiento 

quirúrgico

 

En el presente estudio, ningún paciente recibió resección to-

tal. Aquellos pacientes con tumores irresecables presentaron 
supervivencia del 30% (1 paciente vivo de 7 estudiados), en 
cambio los pacientes con resección parcial revelaron una su-

pervivencia del 40% (5 pacientes vivos de 20 estudiados). Log 
Rank p=0,96.

Imagen 7.- Supervivencia a cinco años respecto al uso de cui-

dados paliativos

Aquellos pacientes con acceso a los cuidados paliativos presen-

taron una supervivencia del 40% (0 pacientes vivos de 5 estu-

diados), en tanto que los que no recibieron cuidados paliativos 
evidenciaron una tasa del 39% (6 pacientes vivos de 22 estudia-

dos). Log Rank p=0,83.

DISCUSIÓN
Los gliomas del sistema nervioso central (SNC) representan un 

desafío clínico significativo debido a su heterogeneidad, agre-

sividad y capacidad para infiltrarse en tejido cerebral sano. 
Aunque se han logrado avances en el diagnóstico y tratamiento 
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de estos tumores, la supervivencia de los pacientes sigue sien-

do variable y, a menudo, limitada. Esta investigación aborda 
los factores que influyen en la supervivencia de los pacientes 
con gliomas del SNC, diagnosticados en SOLCA Núcleo de Loja. 

En relación con los datos demográficos presentados en la pobla-

ción, este estudio identificó que, de los 27 historiales revisados 
para la investigación, el 74% de los pacientes se encontraban 
en rangos de edad entre los 31 a 65 años. Según la literatura, 

la distribución de los gliomas varía según la edad, con patrones 

distintivos en diferentes grupos etarios. En general, los glio-

mas tienden a ser más comunes en adultos de mediana edad y 
mayores, con un aumento significativo en la incidencia con la 
edad. Los gliomas malignos, como el glioblastoma multiforme 
(GBM), son más frecuentes en adultos mayores, con una edad 
media al diagnóstico de alrededor de 64 años (7).

La distribución de los gliomas también muestra disparidades se-

gún el sexo, aunque los patrones exactos pueden variar según 
el subtipo histológico. En general, los hombres tienden a tener 

una incidencia ligeramente mayor de gliomas en comparación 
con las mujeres. Sin embargo se ha establecido que los gliomas 
tienen una incidencia más alta en hombres que en mujeres, con 
una relación hombre-mujer de aproximadamente 1,39 según 
datos publicados en un metaanálisis que incluyó datos de 6815 
pacientes latinoamericanos (8), los cuales son corroborados en la 

presente investigación, debido a que se estableció que es más 
frecuente en la población masculina con un 67%, estableciendo 
una relación hombre mujer 2:1. Además, los datos son corrobo-

rados con resultados de otros estudios internacionales (9).

En cuanto al punto clave de la presente investigación, la media 

de supervivencia fue de 2,6 años, dato que guarda similitud 
con los reportados en un estudio que incluyó a 21 085 pacien-

tes en los cuales se determinó que la supervivencia media se 
encontraba alrededor de los 2 años, con un incremento de 5,5 

a 9 meses más tras la introducción de tratamientos con qui-
mioterapia y radioterapia (10). Otros estudios reportan supervi-

vencias medias mejores en pacientes con oligodendrogliomas 

y oligoastrocitomas anaplásicos, que pueden ir desde los 2,6 
años  cuando reciben tratamientos de radioterapia sola, y pue-

den incrementar a 3,5 años combinando esquemas de poliqui-
mioterapia (procarbacina, lomustina y vincristina) asociado a 
radioterapia (11).

Al hacer el análisis de la influencia de la edad en la superviven-

cia de los pacientes con gliomas, se encontró mejores resulta-

dos en los pacientes menores de 30 años, con una supervivencia 

del 100% a los 5 años. Según reportes publicados en Estados 
Unidos, se demostró que la supervivencia para pacientes me-

nores de 40 años fue del 75%; entre los 41 y los 64 años, el 29% 
y, finalmente, para los mayores de 65 años, el 8% (12).

 

Respecto a la supervivencia en función del sexo, este estudio 
demostró la peor tasa de supervivencia en el sexo masculino 
con una probabilidad de supervivencia a 5 años del 29% en com-

paración con el 58% presentado en el sexo femenino. A pesar 
de ello, estos resultados no mostraron diferencia estadística-

mente significativa (p=0,30), tal como lo advierte el estudio  
publicado por Best  y cols. que evaluó datos de 18 registros de 
tumores (13). Otro estudio publicado por Gomez Vega y col. en 
una población latinoamericana realizado en Colombia, deter-

minó la supervivencia a los 3 años en 35% para ambos sexos (14). 

No obstante, es crucial destacar que la falta de confiabilidad 
estadística en este estudio se atribuye al tamaño limitado de 
la muestra.

En referencia a los antecedentes familiares, la presencia de 
antecedentes de patología oncológica se relacionó con peor 

pronóstico; lamentablemente, esto no puede ser comparado 

con otros estudios, ya que esto no se contempla como un fac-

tor determinante a la hora de establecer variables en estudios 

similares.

Nuestro estudio demuestra una nula tasa de supervivencia en 

gliomas de bajo grado con una tasa de supervivencia del 0% 
para los gliomas grado 1. Esto puede ser atribuible a que solo se 
encontraron dos pacientes con gliomas de grado 1, así pues, la 

limitada cantidad de datos en este grupo puede ser una de las 

razones para este resultado.  En el caso de los gliomas grado 2, 

presentaron una supervivencia del 80%. En cuanto a los gliomas 
de alto grado, los de grado 3 revelaron el 37 % y los de grado 4, 
el 20%. Datos similares reflejan la investigación realizada por 
Choque–Velásquez, que demuestra una tasa de supervivencia 
a 5 años del 100% para los gliomas de bajo grado (1 y 2) y de 
0% para los gliomas de alto grado (15). Adicionalmente, existen 
otras fuentes que respaldan  la  información acerca de que los 
gliomas de grado alto presentan peor supervivencia (16)(17).

Por otra parte, los resultados de esta investigación demuestran 

que la resección parcial se relaciona con un mejor pronóstico 
que aquellos tumores que son irresecables, pero la ausencia de 
datos sobre tumores sometidos a resección total no permite 

comparar la supervivencia de estos pacientes con los mencio-

nados anteriormente. Al comparar nuestros  resultados  con la 

bibliografía,  un estudio de Indonecia publicado por Sudibio y 
cols.  en el cual se aborda solo pacientes con gliomas de alto 

grado determinó que las resecciones subtotales en este gru-

po de pacientes disminuyen la probabilidad de supervivencia 
cuando los tumores residuales tienen un volumen superior a 

los 20 cm cúbicos (17), mientras que el estudio latinoamericano 
publicado por Van T Hek y cols. que aborda únicamente los 
tumores del cordón espinal y enfocándose en tumores de bajo 
grado concluyó que la resección macroscópica total influye en 
la supervivencia de los pacientes, incluso si no se realiza radio-

terapia posterior a la resección en comparación con las resec-

ciones  subtotales o sin resección (p= 0.001) (18).  Este hecho se 

puede relacionar con la localización del tumor, ya que, a pesar 
de no ser considerada como una variable en este estudio, pue-

de incidir en el pronóstico quirúrgico de la patología estudiada, 
pues los tumores periféricos son más accesibles quirúrgicamen-

te y se puede lograr resección más completa.

El uso de radioterapia se asoció con una menor tasa de super-

vivencia. Generalmente, la radioterapia es usada como trata-

miento coadyuvante al tratamiento quirúrgico en los tumores 
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resecados incompletamente o en todos los tumores de alto gra-

do, que de por sí ya representan un peor pronóstico para los 
pacientes. En relación con ello, datos actuales indican que la 
de supervivencia de los pacientes sometidos a radioterapia es 

menor a la de los pacientes que no fueron sometidos a ella (19).

Por último, al hacer el análisis de la sobrevida entre los pacien-

tes tratados con cuidados paliativos versus los pacientes  sin 

tratamiento  paliativo, no se evidenció diferencia estadística-

mente significativa; esto se explica debido a que el principio 
de los cuidados paliativos no está en mejorar la supervivencia 

global, en su lugar, los cuidados paliativos se centran en me-

jorar la calidad de vida de los pacientes, independientemente  

del tiempo de sobrevida que ellos tengan a futuro.

CONCLUSIONES
La media de supervivencia de 2.6 años indica una realidad de-

safiante para los pacientes con gliomas en SOLCA Núcleo Loja. 
Estos datos proporcionan una base sólida para comprender la 

duración de la enfermedad en esta población durante el perío-

do estudiado.

La relación entre el estadio del glioma y la supervivencia con-

firma la importancia predictiva de la clasificación histológica. 
Las tasas más bajas para gliomas de grado 1 y 4 enfatizan la 
necesidad de estrategias de tratamiento específicas según el 
grado de malignidad.

La asociación positiva entre el tratamiento quirúrgico y una 
mejor supervivencia destaca la eficacia de la intervención tem-

prana, sobre todo en pacientes con factores de mal pronóstico 
asociados.

La asociación entre los cuidados paliativos y una similar su-

pervivencia subraya la dificultad de equilibrar la calidad de 
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tar el tiempo de supervivencia de los pacientes.
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