
Metastasi cerebrali:Metastasi cerebrali:
il ruolo del neurochirurgo. il ruolo del neurochirurgo. 

E. E. PierangeliPierangeli, C. , C. PizzoniPizzoni

Neurochirurgia Neurochirurgia 
““ SS. Annunziata SS. Annunziata ““

TarantoTaranto
Direttore Direttore Prof.Prof. a c. a c. 
Enrico Enrico PierangeliPierangeli



EpidemiologiaEpidemiologia

�� MTX = 50% lesioni espansive endocraniche, MTX = 50% lesioni espansive endocraniche, 
neoformazioni cerebrali pineoformazioni cerebrali piùù frequenti in frequenti in 
assoluto!!!!assoluto!!!!

�� Incidenza in aumento rispetto al passato Incidenza in aumento rispetto al passato 
(prolungamento della sopravvivenza)(prolungamento della sopravvivenza)



Scopi dellScopi dell’’intervento intervento 

��diagnosi istologicadiagnosi istologica

�� remissione della sintomatologia remissione della sintomatologia 
(qualit(qualitàà di vita)di vita)

��cura locale cura locale oncologicamenteoncologicamente
validavalida



Diagnosi istologicaDiagnosi istologica

neoplasia gineoplasia giàà diagnosticata:diagnosticata:
1010--15 % delle lesioni encefaliche insorte 15 % delle lesioni encefaliche insorte 

successivamente, sono :successivamente, sono :
�� ascessi,ascessi,

�� tumori primitivi.tumori primitivi.

PatchellPatchell RA, RA, TibbsTibbs PA, Walsh JW et PA, Walsh JW et al. al. A randomized trial of surgery in the treatA randomized trial of surgery in the treat--ment of single metastases to the brain. ment of single metastases to the brain. N N 
EnglJEnglJ Med Med 1990;322:4941990;322:494--545.545.

VoorhiesVoorhies R, R, SundaresanSundaresan N, N, ThalerThaler T. The single T. The single supratentorialsupratentorial lesion: an evaluation of preoperative diagnostic tests. Jlesion: an evaluation of preoperative diagnostic tests. J
NeurosurgNeurosurg 1980:53:3641980:53:364--368.368.



Importanza della Importanza della multidisciplinaritmultidisciplinaritàà

�� AnatomopatologoAnatomopatologo: metastasi da K renale: metastasi da K renale

�� Neurochirurgo: sicuramente Neurochirurgo: sicuramente meningiomameningioma

�� Risultato (poi confermato con Risultato (poi confermato con 
ll’’immunoistochimicaimmunoistochimica) :) :

meningiomameningioma a cellule chiare a cellule chiare 
(WHO)(WHO)



Remissione della sintomatologiaRemissione della sintomatologia

1.1. ipertensione endocranica,ipertensione endocranica,
2.2. compressione strutture nervose compressione strutture nervose 

circostanticircostanti

entrambe eliminabili entrambe eliminabili 
chirurgicamente !!!!chirurgicamente !!!!



Cura locale Cura locale oncologicamenteoncologicamente validavalida

La rimozione La rimozione 
macroscopicamentemacroscopicamente totale totale 
della della mtxmtx unica permette di unica permette di 
prevenire la recidiva locale.prevenire la recidiva locale.



Per le Per le mtxmtx singole due singole due 
trialstrials hanno dimostrato hanno dimostrato 
che la chirurgia seguita che la chirurgia seguita 
da RT da RT èè superiore alla superiore alla 

sola RTsola RT
PatchellPatchell RA, RA, TibbsTibbs PA, Walsh JW et PA, Walsh JW et al. al. A randomized trial of surgery in the treatA randomized trial of surgery in the treat--ment of single metastases ment of single metastases 

to the brain. to the brain. N N EnglJEnglJ Med Med 1990;322:4941990;322:494--545.545.
VechtVecht CJ, CJ, HaaxmaHaaxma--ReicheReiche H, H, NoordijkNoordijk EM et EM et al. al. Treatment of single brain metastasis: radiotherapy alone or Treatment of single brain metastasis: radiotherapy alone or 

in combination with in combination with eurosurgeryeurosurgery? ? Ann Ann NeurolNeurol 1993:33:5831993:33:583--590.590.



La chirurgia migliora la sopravvivenza La chirurgia migliora la sopravvivenza 
anche nei anche nei pz.pz. con metastasi cerebrali con metastasi cerebrali 
multiple,sia omo che multiple,sia omo che controlateralicontrolaterali a a 

patto che patto che tutte le tutte le mtxmtx siano rimosse!!!siano rimosse!!!

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 Ricordiamo infatti che, grazie alle 
moderne tecniche di moderne tecniche di 

microneurochirurgiamicroneurochirurgia e e 
neuroradiologianeuroradiologia ::

non esiste una regione cerebrale non esiste una regione cerebrale 
inaccessibile al neurochirurgo!!!inaccessibile al neurochirurgo!!!









I I pzpz con con mtxmtx localizzate nel localizzate nel 
tronco delltronco dell’’encefalo, nei gangli encefalo, nei gangli 

della base e nel talamo non della base e nel talamo non 
sono sono generalmente generalmente candidati candidati 

alla chirurgia radicale.alla chirurgia radicale.



Biopsia Biopsia stereotassicastereotassica: : 
1) esame istologico1) esame istologico

2) svuotamento cisti sintomatica.2) svuotamento cisti sintomatica.

In caso di In caso di mtxmtx multiple, si può rimuovere multiple, si può rimuovere 
quella/e piquella/e piùù superficiale per  la diagnosi superficiale per  la diagnosi 
istologica o quella sintomatica a scopo istologica o quella sintomatica a scopo 

palliativo e istologico.palliativo e istologico.



Criteri di selezioneCriteri di selezione

1.1. Clinici (stadio, condizioni neurologiche e Clinici (stadio, condizioni neurologiche e 
generali, aspettativa di vita)generali, aspettativa di vita)

2.2. Chirurgici (localizzazione profonda o Chirurgici (localizzazione profonda o 
superficiale, vicinanza ad aree eloquenti, superficiale, vicinanza ad aree eloquenti, 
numero delle lesioni)numero delle lesioni)

3.3. Istologici (Istologici (radiosensibilitradiosensibilitàà) ) 



chirurgia se:chirurgia se:
malattia sistemica limitata o malattia sistemica limitata o 

controllata controllata 
aspettativa di vita > 4 mesiaspettativa di vita > 4 mesi

ASA ASA << 33
KarnofskyKarnofsky >> 70.70.

Classificazione dellClassificazione dell’’American Society of American Society of AnesthesiologyAnesthesiology
(ASA):(ASA):

�� classe I: classe I: pazienti in buone condizioni di salute.pazienti in buone condizioni di salute.
�� classe II:classe II: pazienti con malattia sistemica modepazienti con malattia sistemica mode--sta tale sta tale 

da non compromettere la normale attivitda non compromettere la normale attivitàà (per (per eses.: lieve .: lieve 
ECO o ipertensione moderata ben trattata).ECO o ipertensione moderata ben trattata).

�� classe III:classe III: pazienti affetti da malattia sistemica grave pazienti affetti da malattia sistemica grave 
che limita l'attivitche limita l'attivitàà ma non comporta invaliditma non comporta invaliditàà, (, (eses.: .: 
paziente cardiopatico che tollera una modesta attivitpaziente cardiopatico che tollera una modesta attivitàà
fisica ma che presenta dispnea in seguito a sforzo fisica ma che presenta dispnea in seguito a sforzo 
anche lieve).anche lieve).

�� classe IV:classe IV: pazienti con malattia sistemica grave che pazienti con malattia sistemica grave che 
rappresenta una costante minaccia per la vita, (rappresenta una costante minaccia per la vita, (eses.: .: 
paziente con angina instabile o portatore di aneurisma paziente con angina instabile o portatore di aneurisma 
cerebrale).cerebrale).

�� classe V:classe V: paziente moribondo. paziente moribondo. 



Criteri chirurgiciCriteri chirurgici

Non si aggrediscono generalmente piNon si aggrediscono generalmente piùù di di 
3 metastasi.3 metastasi.

In aree eloquenti aumenta la In aree eloquenti aumenta la morbiditmorbiditàà, , 

�� utili : utili : neuronavigatoreneuronavigatore, mapping , mapping 
funzionale pre ed funzionale pre ed intraoperatoriointraoperatorio, , 
ecografoecografo

�� indispensabili:indispensabili:

tecniche minitecniche mini--invasive!!!!!!!! invasive!!!!!!!! 





neuronavigatoreneuronavigatore



Tecniche miniTecniche mini--invasiveinvasive

�� Piccola tricotomiaPiccola tricotomia

�� Piccola incisionePiccola incisione

�� Piccola craniotomia Piccola craniotomia 
con minima con minima 
esposizione esposizione 
delldell’’encefalo allencefalo all’’ariaaria

�� Minima Minima retrazioneretrazione
cerebrale (utilizzo cerebrale (utilizzo 
delldell’’aspiratore al posto aspiratore al posto 
delle spatole).delle spatole).





Criteri istologiciCriteri istologici

mtxmtx da da microcitomamicrocitoma, linfoma e tumori a cellule germinali, radio e/o , linfoma e tumori a cellule germinali, radio e/o chemiosensibilichemiosensibili: : 
non indicazione chirurgica.non indicazione chirurgica.

mtxmtx da melanoma, k renale e molti sarcomi,  da melanoma, k renale e molti sarcomi,  radioresistentiradioresistenti::
indicazione chirurgica.indicazione chirurgica.

mtxmtx pipiùù frequenti( k polmonare non frequenti( k polmonare non microcitomamicrocitoma, , 
k mammella):k mammella):

chirurgia + RT (+ CTX)    chirurgia + RT (+ CTX)    



Considerazioni chirurgicheConsiderazioni chirurgiche



Si possono trattare contemporaneamente Si possono trattare contemporaneamente matastasimatastasi
sopra e sopra e sottotentorialisottotentoriali..



Inclinando il letto si possono trattare due Inclinando il letto si possono trattare due 
metastasi metastasi controlateralicontrolaterali senza riposizionare il senza riposizionare il 

pazientepaziente



Casistica personaleCasistica personale
19971997--20072007

(Ten (Ten yearsyears in Taranto)in Taranto)

�� 58 58 pzpz (42 uomini e 16 donne)(42 uomini e 16 donne)
�� etetàà media: 59 media: 59 aaaa
�� Polmone = 37 (63.8%) una sola donnaPolmone = 37 (63.8%) una sola donna
�� Mammella = 12 (20.7 %)Mammella = 12 (20.7 %)
�� Tratto gastroenterico = 4 (6.7 %) 3D, 1UTratto gastroenterico = 4 (6.7 %) 3D, 1U
�� Melanoma m. = 3 (5.2 %) solo uominiMelanoma m. = 3 (5.2 %) solo uomini
�� Rene = 2 (3.6 %)  solo uominiRene = 2 (3.6 %)  solo uomini



Casi cliniciCasi clinici



Metastasi cerebellare emisferica Metastasi cerebellare emisferica 
destra da carcinoma mammario, destra da carcinoma mammario, 

72aa72aa



Controllo postControllo post--operatorio precoce operatorio precoce 
20012001



Controllo postControllo post--operatorio a distanza operatorio a distanza 
di sei annidi sei anni



Controllo clinico a distanza di sei anniControllo clinico a distanza di sei anni



Metastasi da melanoma, 57aaMetastasi da melanoma, 57aa



Controllo precoce postControllo precoce post--operatoriooperatorio



controllo clinico in III ^ giornatacontrollo clinico in III ^ giornata



AdenoKAdenoK cuoio capellutocuoio capelluto



ComplicazioniComplicazioni

�� mortalitmortalitàà chirurgica (entro 30 giorni ): 0 chirurgica (entro 30 giorni ): 0 -- 10 %.10 %.

�� non differenza di mortalitnon differenza di mortalitàà chirurgica/morbiditchirurgica/morbiditàà fra fra 
pz operati per mtx singola o multiple.pz operati per mtx singola o multiple.

�� morbiditmorbiditàà postpost--operatoria (nuovi deficit neurologici, operatoria (nuovi deficit neurologici, 
infezioni, TVP infezioni, TVP etcetc.) 0.) 0--13 % 13 % 

((morbiditmorbiditàà postpost--RTRT sino al 17 % !!!). sino al 17 % !!!). 

Lang FF, Lang FF, SawayaSawaya R. Surgical Management of cerebral metastases. R. Surgical Management of cerebral metastases. NeurosurgNeurosurg ClinClin N Am N Am 1996;7(3):4591996;7(3):459--484.484.

PatchellPatchell RA, RA, TibbsTibbs PA, Walsh JW et PA, Walsh JW et al. al. A randomized trial of surgery in the treatA randomized trial of surgery in the treat--ment of single metastases to the brain. ment of single metastases to the brain. N N EnglJEnglJ Med Med 1990;322:4941990;322:494--545.545.

BindalBindal RK, RK, SawayaSawaya R, Leavens ME, Lee JJ. Surgical treatment of multiple brain metR, Leavens ME, Lee JJ. Surgical treatment of multiple brain metastases. astases. JNeurosurgJNeurosurg 1993:79:2101993:79:210--216.216.



Prognosi (I)Prognosi (I)

�� la sopravvivenza dei la sopravvivenza dei pz.pz. con con mtxmtx cerebrali cerebrali èè
migliorata negli ultimi anni riflettendo il migliorata negli ultimi anni riflettendo il 
miglioramento delle tecniche miglioramento delle tecniche 
neurochirurgicheneurochirurgiche ed il controllo della malattia ed il controllo della malattia 
sistemica.sistemica.

�� In caso di mtx singola la sopravvivenza ad un In caso di mtx singola la sopravvivenza ad un 
anno anno èè arrivata al 63 %.arrivata al 63 %.

Kelly PJ, Kall BA, Goerss SJ. Results of computed tomographyKelly PJ, Kall BA, Goerss SJ. Results of computed tomography--based computerbased computer--assisted stereotactic resection of metastatic assisted stereotactic resection of metastatic 
intracranial intracranial tumorstumors. . Neurosurgery Neurosurgery 1988;22:71988;22:7--17.17.



Prognosi (II)Prognosi (II)

�� sopravvivenza pisopravvivenza piùù lunga per k lunga per k 
mammario, renale e polmonare, pimammario, renale e polmonare, piùù
breve nei melanomi maligni.breve nei melanomi maligni.

�� sopravvivenza per metastasi sopravvivenza per metastasi 
multiple con asportazione totale, multiple con asportazione totale, 
simile a quella delle metastasi simile a quella delle metastasi 
singole.singole.



ConclusioniConclusioni

Un approccio chirurgico Un approccio chirurgico 
oncologicamenteoncologicamente valido delle valido delle 
metastasi cerebrali,  migliora metastasi cerebrali,  migliora 

qualitqualitàà di vita e  di vita e  
sopravvivenza sopravvivenza 



Grazie per lGrazie per l’’attenzioneattenzione


