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Métastases cérébrales

• La résection d ’une métastase cérébrale 
isolée symptomatique est elle utile?

• La résection pulmonaire est elle utile après 
exérèse d ’une métastase cérébrale isolée?

• La résection double est elle licite en 
l ’absence de signes neurologiques



Traitement KBPNPC+méta cérébrale
Harpole, Boston, ASCO 1996

• 113 métasde KBPNPC
– (52résections neuro, 61 radiosurgery) + WBRT

– Survie: 33% à 2 ans, médiane 11 mois

• Significatif:
– résection pulmonaire complète (n=86,m=16 mois,p=0.001)
– N0 (n =50, m =18 mois, p=0.01)

– Stade I et II (n =56, m =18 mois, p=0.004)

• Non significatif: -Nombre de métastases cérébrales

– Histologie -Type de traitement cérébral

– Métachrone(n =60) ou synchrone(n =53)



Revue de littérature 
sur l ’exérèse pulmonaire

Peu de séries couvrant seulement les 
deux dernières décennies avec des 

explorations radiologiques modernes
(Echo, Scanner, IRM) 



Résection cérébrale et pulmonaire pour KBPNPC
Revue des séries publiées

1 an 2ans 5ans médiane
Torre 1988 27pts S>M 58 N0

  9 N2
25 N0
  0 N2

30m
5m

Hankins 88 19pts S>M 65 45

Read 1989 27pts M>>S 52 35 21

Burt 1992 33pts S 71 16(10ans) 21m

Mussi 1996 15pts S 6,6 16m

Billing 2001 28pts S 64 54 21 24m

Granone 2001 20pts S 95 47 23m

Getman 2004 16pts S 37 25 19 9m



TORRE, EJTCS 1988, 2, 336      n=27

n=12

n=15



TORRE, EJTCS, 1988, 2, 336     n=27



Résection double pulmonaire et cérébrale
pour KBPNPC

HANKINS Ann Thor Surg 1988 46 24

• 20 cas, 13 synchrones
• Survie à 1 an 65%
• Survie à 5 ans 45%
• Résection thoracique complète et status N0 

favorables



Survie Kaplan MeyerHankins
20cas



Métastasectomie cérébrale et exérèse du
primitif pulmonaire
Hankins, Ann Thor Surg 1988,46,24

n=16

n=4



Métastasectomie cérébrale et exérèse du
primitif pulmonaire
Hankins, Ann Thor Surg 1988,46,24

n=15

n=5



65 métastasectomies cérébrales de  primitif 
pulmonaire BURT JTS 1992. 103. 399

Exérèse pulmonaire complète ou non



65 métastasectomies cérébrales de  primitif 
pulmonaire BURT JTS 1992. 103. 399

Stade local de la tumeur pulmonaire réséquée



Survie des 
exérèses 

doubles en 
fonction du N

Billing 2001
28 patients



Le NO pulmonaire améliore le pronostic

Torre n=27

Hankins n=20

Burt n=65

Billing n=28



Métastasectomie cérébrale et
exérèse synchrone 

du primitif pulmonaire

Enquête du groupe THORAX



Sélection des dossiers         Survie       

• Patients opérés après 
1985

• Exérèses doubles 
espacées de moins de 
4 mois

• Histologie de 
KBPNPC standard

• Courbe à partir de la 
date de la 1ère 
opération

• Analyse univariée des 
facteurs prédictifs

• Analyse multivariée 
en régression 
logistique de Cox



Généralités

• Sexe
– M 89
– F 14

• Age
– moyenne 54 ans

– de 32 à 85 ans

• Histologie
– AdénoK 74
– Epidermoïde 20
– Grandes Cellules 9



Aspects neurologiques
• Signes neuro: 94/103

– Déficit moteur 35

– HTIC 18
– Epilepsie 17

– S cérébelleux 9
– Autres (céphalées..) 21

• Nombre de métastases
réséquées
– 1: 99
– 2:  3

– 3: 1

• Siège des métastases
– Sus tentoriel 84
– Sous tentoriel 16
– Les deux 2
– Non précisé 1

• Exérèse neurochir. 1ère
pour 94 cas sur103



Aspects neurochirurgicaux

• Résultats cliniques 
(94 cas)
– Disparition 60

– Amélioration 26
– Stabilité 6

– Aggravation 1
– Inconnu 1

• Radiothérapie adjuvante
– Non 26

– Oui 75
• loge d ’exérèse

• in toto
– Inconnu 2

• Récidive cérébrale: 44 
cas connus sur les 82 
décès



Intervalle 
Neurochirurgie / Chirurgie thoracique

• 0 à 30 J 36 cas
• 31 à 60 J 36 cas
• 61 à 90 J 22 cas
• 91 à 120 J 9 cas

• Neurochirurgie première 94 cas



Chirurgie thoracique

• Technique
– Lobe 69

– Poumon 25
– Segment 2

– Atypique 7
– +paroi 4

• Incomplet 8/103

• Décès: 2
• Complications:  5

– Fistule post PN 1
– Suppuration cavité de 

pneumonectomie 1

– Surinfections 2
– Ischémie MI 1



Exérèse pulmonaire

• TNM
– T1  23 N0  40
– T2  61 N1  23
– T3  16 N2  35
– T4  2 N3  1
– T?  1 N?  4

• Radiothérapie
– Oui 33
– Non 68
– Inconnu 2



Chimiothérapie: 43 cas

–Néoadjuvante 6
–Intercalée 6
–Adjuvante 29
–I+A 2



Survie des exérèses synchrones 
cérébrales et pulmonaires pour KBPNPC 

(103 patients)
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Survie des exérèses synchrones 
cérébrales et pulmonaires pour 

KBPNPC (103 patients)

• 1 an 56%
• 2 ans 28%
• 3 ans 13%
• 5ans 11%
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Adénocarcinomes n=74
Epidermoides n=20
Grandes cellules n=9

Survie des exérèses synchrones 
cérébrales et pulmonaires

Analyse en fonction de l ’histologie

P=0,047

Adéno / Epiderm p=0,019



Survie des exérèses synchrones 
cérébrales et pulmonaires

Analyse en fonction duT thoracique
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Survie des exérèses synchrones 
cérébrales et pulmonaires

Analyse en fonction du N pulmonaire
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Survie des exérèses synchrones 
cérébrales et pulmonaires

Analyse en fonction du N pulmonaire

NO N+
1 an 65% 53%
2 ans 40% 20%
3 ans 17% 11%
5 ans 17%



Survie des exérèses synchrones 
cérébrales et pulmonaires

Analyse en fonction de la chimiothérapie
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Survie des exérèses synchrones 
cérébrales et pulmonaires
Analyse en fonction de la 
radiothérapie cérébrale
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Modèle de Cox
5 variables testées (99 dossiers) 

HR p
Adénocarcinome 0.57 0.031
Pas de chimio 1.55 0.074
N+ 1.47 0.124
T1 0.64 0.139
Résection
complète pulm

(0.73) (0.523)



Conclusions

• Notre série est la plus grosse série publiée
• En univarié, les facteurs favorables sont

– l ’histologie adénocarcinomateuse,
– le T thoracique (NS),

– le N thoracique (NS),
– et modestement la chimiothérapie (NS)

• En étude multivariée, l ’histologie 
adénocarcinomateuse est favorable, la 
chimiothérapie apparaît utile (NS), le T et le 
N sont modestement favorables (NS). 



Conclusions (2)
 On sera tenté de proposer une exérèse 

double d ’autant plus que:
– l ’intervention est simple (lobectomie sans 

résection pariétale, sujet jeune, bonne fonction 
respiratoire)

– le médiastin est normal (scanner, Pet,
médiastinoscopie)

– le Pet Scan ne montre pas de métastase,
– une RP a été obtenue après une chimiothérapie 

intercallée
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