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Introduction

1 Métastase prévalente.

3 Apports de I'IRM.

1 Risque fonctionnel.

A Les technigues de Navigation.
# Rapport bénefice/risque

2 Le pronostic est a la maladie
genérale.
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Epidémiologie

125% des malades ont une
atteinte métastatiqgue dans leur
évolution clinigue

1Dans 30% des cas la
metastase est unique
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Concept de metastase unigue

Une seule lésion Deux lésions contigués

GOTA, 30 avril 2005 Nice




Histoire clinique

1Métastase prévalente ou
synchrone 1/3 des cas

1M étastase survenant au cours
de I'évolution d’'un cancer
connu
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Les contraintes de la chirurgie

msAmeliorer et/ou preserver |'etat
fonctionnel du malade

BFaire une exéerese
« carcinologique »

#1Disposer d’'un bilan d’extension

BEspérer une survie d’au moins 6
mois
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Les limites de la chirurgie

1| 'état genéral du malade

1 Certaines topographies: Tronc

cérebral, noyau gris centraux, corps
calleux, zones éloguentes

1 Lésions centimétrigues sous
corticales

1 Extension de la maladie
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Les indications de la chirurgie

1 ésions de tallle supérieure a 3 cm
1Lésions kystigues

1 Nécessite d’'une confirmation
histologique

1 Maladie controlee ou controlable

H Choix du patient

GOTA, 30 avril 2005 Nice




Complication de la chirurgie

ématomes, hygromas

ydrocephalie (Wronski, 231 patients)
| [Infection Morbidité 17%

m Aggravation neurologigue

A Fuite liquidienne

1 Pneumencephalie

# Psychose aigué

Mortalité 3%
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Cas clinique 1

? 59 ans, droitier, fumeur, tres anxieux

® juin 04: difficultés brutales d "elocution,
regressive




» nov 04: récidive malaise et dysarthrie
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Cas clinigue 2

@ femme 44 ans
@ adenoK opéré (lobectomie) en 1998 + radio
@ oct 1999: meta frontale D
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Cas clinique 4
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F Glopally

13 U ces déces avalent une cayse
nzurologigue,56% e cause systarmicue, \
18% cda causea comoplnéga 2t 13 % de cayse
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t cnirurgie pulrnonzaire ‘
tlonnés

criez de
- Billing 2001 médiane 24 mois
28 patients survie a5 ans 21 %

meédiane 23 mo]s/ 11 mols

-Granone 20071
s 14 Y/20% \

20 patients sLrvie 2
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