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Epidemiologia

= MTX = 50% lesioni espansive endocraniche,
neofermazioni cerebrall pit frequenti in
assoluto!!!!

= |ncidenza In aumento rispetto al passato
(prolungamentor della sepravvivenzay)




Scopl dell'itervento

= dlagnosi Istologica

=remissione della sintomatologia
(qualita difvita)

=cUra locale encologicamente
valida



[Diagnosi Istelogica

neoplasia gia diagnosticata:
10-15 % delle lesioni encefaliche insorte
successivamente, Seno :

m ascessl,
= fUmoer primitivi.

Patchell RA, Tibbs PA, Walsh JW: et al. A randomized trial of surgery in the treat-ment of single metastases to the brain. N
EnglJ Med 1990;322:494-545.

Voorhies R, Sundaresan N, Thaler T. The single supratentorial lesion: an evaluation of preoperative diagnestic tests. J
Neurosurg 1980:53:364-368.



Importanza della multidisciplinarita

= Anatomopatologo: metastasi da K renale
= Neurochirurgo: sicuramente meningioma

= Risultate (pol confermate con
FimmunoIstechimica)

meningioma a cellule chiare
(WHO)



Remissione della sintematologia

1. ipertensione endocranica,

2. Compressione strutture nervose
circostanti

entramie eliminabill
chirurgicamente i




Cura locale oncologicamente valida

La rimozione
macroscopicamente totale
della mtx unica permette di
prevenire la recidiva locale.



Per e mtx singole due

trials hanno dimostrato

che la chirurgia seguita

da RT e superiore alla
sola R

Patchell RA, Tikhs PA, Walsh JW et al. A randemized trial of surgeny in the: tieat-ment ofi single metastases
toithe braim. N'Engld Medl 1990;322:494-545,
VVecht CJ, Haaxma-Reiche Hi, Noordijk EMiet al. Treatment of single brain metastasis: radiotherapy: alone or
In combination with; euresurgery? AnnNeurel 1993:33:583-590.



La chirurgia migliora |a sopravvivenza
amnche nel pz. con metastasi cerebral
multiple,sia omo che contrelaterall a

patio che tutte le mtx siano_rimosse!l!

Bindal RK, Sawaya R, Leavens ME, Lee JJ. Surgical treatment of multiple brain metastases. J
Neurosurg 1993:79:210-216.






Ricordiamo Infatti che, grazie alle
moderne tecniche di
mIcroneurochirurgia e
neureradiologia :

NG EeSISte Una regione cereprale
Inaceessibile al neurechirurgol!!













| pz con mtx localizzate nel
tronco dell’‘enceralo, nel gangli
della base e nel talamo non
SONG generalmente canaiaati
alla chirurgia radicale.



Biopsia stereotassicas
1) esame Istologico
2) svuotamento cisti sintomatica.

I caso di mtx multiple, si puo rimuoevere

guella/e pit superficiale per la diagnost

IStelogica 0 quella sintomatica a Scopo
palliative’ e Istelegico.



Criter1 di selezione

. Clinici (stadio, condizioni neurolegiche e
generall, aspettativa di vita)

. Chirurgici (localizzazione profonda 6
superficiale, vicinanza ad aree eloguenti,
Aumero delle lesioni)

. Istelogici (radiosensibilitia)



chirurgia se:
malattia sistemica limitata o
controllata
aspettativa di vita > 4 mesi
ASA <3
Karnoisky > 70.

KARNOFSKY SCALE

Classificazione dell’American Society of Anesthesiology.
(ASA):
= classe |: pazienti in buene condizioni di salute.

= classe ll: pazienti con malattia sistemica mode-sta tale
da non compromettere la normale attivita (per es.: lieve
ECO o ipertensione maoderata ben trattata).

= classe lll: pazienti affetti da malattia sistemica grave

normal; no compilaints, no avidence of disease |

che limita Ifattivita ma nom comporta invalidita, (es.:
paziente cardiopatico che tollera una medesta attivita
fisica ma che presenta dispnea in Seguito a sforzo
anche lieve).

able to carry on normal activity; minor symptoms
normal activity with effort; some symptoms
cares for self, unable to camy on normal activity

requires occasional assistance; cares for most needs
requires considerable assistance and frequent care
disabled; requires special care and assistance
.. Severely disabled; hospitalized, death not imminent
20 . Very sick; active supportive care needed
moribund; fatal processes are progressing rapidly

® classe IV: pazientilcon malattia sistemica grave che
rappresenta una costante minaccia per la vita, (es.:
paziente con angina instabile e portatere di aneurisma
cerebrale).

= classe \V: paziente moribendo.




Criten ehirurgici

Non si aggrediscono generalmente piu di
3 metastasi.

I aree eloguenti aumenta la morbidita,

= Ut neurenavigatoere, mapping
funzionale pre ed Intraocperatono,
ecografe

= ndispensanils







neuronavigatore




PiCCo
PICCO
BICCo

con minima
esposizione
dell’encefalo all’aria

Minima retraziene
cerebrale (utilizzo
dell’aspiratore al posto
delle spatole).

Tecniche mini-invasive

a tricotomia
a Incisione
a craniotomia




(A)
(C)



Criteri IStologicl

mtx da microcitoma, linfoma e tumori a cellule germinali, radio e/o chemiosensibili:
non indicazione chirurgica.

mitx da melanoma, k renale e molti sarcomi, radioresistenti:
Indicazione chirurgica.

mix piu frequenti( k polmenare non micreciiema,
K mammella):
chirurgia + RT (+ CTX)






SI POSSONE) trattare contemporaneamente matastasi
sopra e sottotentorial.




Inclinando; il letter si' pesseno; trattare aue
metastasi controlaterall' senza rposizionare.
paziente
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Casistica personaile
1997-2007
(Ten years in Taranto)

= 58 pz (42 uominiie 16 donne)

= afa media: 59 aa

= Pelmone = 37 (63.8%) una sela donna
= Viammella = 12 (20,7 %)

= Jratto gastreenterice = 4' (6.7 %) 3o, 1U
= Vielanoma m. = 3 (5.2 %) sele uemini

= Rene = 2 (3.6 %) soelo uemini
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VMetastasl cerebellare emisfterica

da carcinema mammario

TC CRANI
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Contrello post-operatorio precoce
2001




Contrelle pest-operatorio a distanza

di sel anni
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Controllo clinico a distanza di sel anni




Vietastasl da melanoma, s/7aa
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controlle clinico mi -2 giormata




AdenoK cuoio capelluto




Complicazioni

= mortalita chirurgica (entre 30 giorni ): 0 - 10 %.

= non differenza di mortalita chirurgica/morbidita fra
PZ eperati per mtx singela ormultiple.

= moerbidita post-operatoria (nuevi deficit neurelogicl,
Infezioni, TVP etc.) 0-13' %

(morbidita post=RT sine al 17 % ).

Lang EE, Sawaya R. Surgical Management of cerebrallmetastases. Neurosurg Clim N'Am 1996; 7(3):459-484.
Patchell RA; Tiblhs PA, Walsh W' et all. A randomized trial off surgery. in the treat-ment of single' metastases to the brain. N EnglJ Med 1990;322:494-545,
Bindal RK; Sawaya R, lLeavens ME, Lee JJ. Surgical treatment of multiple brain metastases. JNeurosurg 1993:79:210-216.



Prognosi (1)

= |a sopravvivenza dei pz. con mtx cerebrali e
miglhorata negli ultimi anni riflettendo I
miglioramento delle tecniche
neurechirurgiche ed Il controllo della malattia
sistemica.

= |0 case di mix singola la sepravvivenza ad: un
anne e arrivata al 63/ %.

Kelly PJ; Kall'BA, Goerss SJ. Results off computed tomoegraphy-hased computer-assisted stereotactic resection of metastatic
Intracranial tumors. Neuresurgery: 1988;22:7-17.



Prognosi (11)

= spopravvivenza piu lunga per k
mammario, renale e poelmonare, piu
preve nel melanemi maligni.

= Sopravvivenza per metastasi
multiple con asportazione totale,
Simile a quella delle metastasi
singole.



Conclusion

Un approccio chirurgico
oncologicamente valido delle
metastasi cerebrall, migliera

gualita di vitas e
Sopravvivenza



Grazie per l'attenzione




