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MMéétastases ctastases céérréébrales uniquesbrales uniques
La prise en charge La prise en charge 
neurochirurgicaleneurochirurgicale

Pr Ph PAQUIS NicePr Ph PAQUIS Nice
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IntroductionIntroduction

MMéétastase prtastase préévalente.valente.

Apports de lApports de l’’IRM.IRM.

Risque fonctionnel.Risque fonctionnel.

Les techniques de Navigation.Les techniques de Navigation.

Rapport bRapport béénnééfice/risquefice/risque

Le pronostic est Le pronostic est àà la maladie la maladie 
ggéénnéérale.rale.
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ÉÉpidpidéémiologiemiologie

25% des malades ont une 25% des malades ont une 
atteinte matteinte méétastatique dans leur tastatique dans leur 
éévolution cliniquevolution clinique

Dans 30% des cas la Dans 30% des cas la 
mméétastase est uniquetastase est unique
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Une seule lUne seule léésion       Deux lsion       Deux léésions contigusions contiguëëss

Concept de mConcept de méétastase uniquetastase unique
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Histoire cliniqueHistoire clinique

MMéétastase prtastase préévalente ou valente ou 
synchrone 1/3  des cassynchrone 1/3  des cas

MMéétastase survenant au cours tastase survenant au cours 
de lde l’é’évolution dvolution d’’un cancer un cancer 
connuconnu
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Les contraintes de la chirurgieLes contraintes de la chirurgie

AmAmééliorer et/ou prliorer et/ou prééserver lserver l’é’état tat 
fonctionnel du maladefonctionnel du malade

Faire  une exFaire  une exéérrèèse se 
«« carcinologiquecarcinologique »»

Disposer dDisposer d’’un bilan dun bilan d’’extension extension 

EspEspéérer une survie drer une survie d’’au moins 6 au moins 6 
moismois
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Les limites de la chirurgieLes limites de la chirurgie

LL’é’état gtat géénnééral du maladeral du malade

Certaines topographies: Tronc Certaines topographies: Tronc 
ccéérréébral, noyau gris centraux, corps bral, noyau gris centraux, corps 
calleux, zones calleux, zones ééloquentes loquentes 

LLéésions centimsions centiméétriques sous triques sous 
corticalescorticales

Extension de la maladieExtension de la maladie
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Les indications de la chirurgieLes indications de la chirurgie

LLéésions de taille supsions de taille supéérieure rieure àà 3 cm 3 cm 

LLéésions kystiquessions kystiques

NNéécessitcessitéé dd’’une confirmation une confirmation 
histologiquehistologique

Maladie contrôlMaladie contrôléée ou contrôlablee ou contrôlable

Choix du patientChoix du patient
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Complication de la chirurgieComplication de la chirurgie

HHéématomes, hygromas matomes, hygromas 
HydrocHydrocééphalie            phalie            (Wronski, 231 patients)(Wronski, 231 patients)

Infection                          MorbiditInfection                          Morbiditéé 17%17%

Aggravation neurologiqueAggravation neurologique
Fuite liquidienneFuite liquidienne
PneumencPneumencééphaliephalie
Psychose aiguPsychose aiguëë

MortalitMortalitéé 3%3%
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Cas clinique 1 Cas clinique 1 

59 ans, droitier, fumeur, très anxieux
juin 04: difficultés brutales d ’élocution, 
régressive



GOTA, 30 avril 2005 NiceGOTA, 30 avril 2005 Nice

nov 04: récidive malaise et dysarthrie
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Cas clinique 2Cas clinique 2

femme 44 ans

adenoK opéré (lobectomie) en 1998 + radio
oct 1999: meta frontale D
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suivi régulier depuis (vit en Guadeloupe)
vue en dec 04: pas de recidive ni thorax 
ni crane
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Cas clinique 3Cas clinique 3

Homme de 48 ans 

1999: adénocarcinome peu différencié
découvert sur pleurésie

juillet 04: céphalées tenaces
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résection subtotale compte tenu de 
l ’envahissement piemérien
radiothérapie complémentaire
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Cas clinique 4Cas clinique 4

50 ans gaucher

céphalées depuis 15 j, tbles équilibre depuis 
48h
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RRéésultatssultats

GlobauxGlobaux

Lonjon 1994:        mLonjon 1994:        méédiane 9,6 moisdiane 9,6 mois

36 patients36 patients survie survie àà un an 36%un an 36%

Wronski 1995         mWronski 1995         méédiane  11 moisdiane  11 mois

231 patients231 patients survie survie àà un an 46%un an 46%

survie survie àà cinq ans 12;5%cinq ans 12;5%

survie survie àà 10 ans  4.8 % 10 ans  4.8 % 
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RRéésultatssultats

GlobauxGlobaux
Yoshida 2004     mYoshida 2004     méédiane  21 moisdiane  21 mois

340 patients340 patients Survie Survie àà 5 ans 35 %5 ans 35 %

13 % des d13 % des dééccèès avaient une  cause   s avaient une  cause   
neurologique,56% de cause systneurologique,56% de cause systéémique,mique,
18% de cause combin18% de cause combinéée et 13 % de cause e et 13 % de cause 
inconnueinconnue
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RRéésultatssultats

MMéétastase synchrone et chirurgie pulmonaire tastase synchrone et chirurgie pulmonaire 
chez des patients schez des patients séélectionnlectionnééss

-- BillingBilling 2001    m2001    méédiane 24 moisdiane 24 mois
28 patients28 patients survie survie àà 5 ans 21 %5 ans 21 %

--GranoneGranone 2001  m2001  méédiane 23 mois/ 11 diane 23 mois/ 11 moismois
20 patients20 patients survie survie àà 3 ans 14 %/20%3 ans 14 %/20%

Facteur pronostique dFacteur pronostique dééterminant :Nterminant :N00
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Facteurs pronostiquesFacteurs pronostiques

WronskiWronski

Sexe fSexe fééminin, mminin, méétastase tastase 
unique,supra unique,supra tentorielletentorielle, , 
karnofskikarnofski>80, âge < 60ans,ex>80, âge < 60ans,exéérrèèse se 
complcomplèète absence de mte absence de méétastase tastase 
systsystéémique sont des facteurs de mique sont des facteurs de 
meilleur pronosticmeilleur pronostic..
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Facteurs pronostiquesFacteurs pronostiques

Les adLes adéénocarcinomes auraient un meilleur nocarcinomes auraient un meilleur 
pronosticpronostic

Pour les mPour les méétastases survenant au cours tastases survenant au cours 
de la maladie, un intervalle long (> 1an) de la maladie, un intervalle long (> 1an) 
serait de meilleur pronosticserait de meilleur pronostic

Un exUn exéérrèèse de la tumeur pulmonaire serait se de la tumeur pulmonaire serait 
un facteur de meilleur pronostic en un facteur de meilleur pronostic en 
ll’’absence de mabsence de méétastases systtastases systéémiquesmiques
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ConclusionConclusion

La chirurgie sLa chirurgie s’’adresse adresse àà des mdes méétastases tastases 
de taille >  3 cm situde taille >  3 cm situéées dans une zone es dans une zone 
accessible, chez des patients dont laccessible, chez des patients dont l’é’état tat 
ggéénnééral est correct et en lral est correct et en l’’absence de absence de 
dissdisséémination mmination méétastatique.tastatique.

En cas de lEn cas de léésion kystique ou dsion kystique ou d’’absence de absence de 
diagnostic diagnostic anatomoanatomo--pathologiquepathologique, la , la 
chirurgie est chirurgie est éégalement indiqugalement indiquéée.e.


