
Rezumat
Statisticile neurochirurgicale recente indicã metastazele 
cerebrale ca fiind cea mai des întâlnitã formaåiune tumoralã
intracerebralã. În acest context, studiul şi managementul 
terapeutic al metastazelor cerebrale unice devine o problemã
de primã importanåã pentru neurochirurg, în lupta de a obåine
o supravieåuire cât mai îndelungatã a pacienåilor şi o calitate a
vieåii acestora cât mai bunã. Lucrarea prezentatã, asupra 
tratamentului chirurgical al metastazelor cerebrale unice, s-a
canalizat pe urmãrirea datelor care pun în luminã cel mai bine
eficienåa unei metode terapeutice: date de supravieåuire 
generalã sau funcåie de neoplasmul primar, date privind 
mortalitatea şi cauzele acesteia, precum şi corelaåia între 
durata supravieåuirii şi cauza decesului, date privind recidiva
tumoralã, date privind complicaåiile postoperatorii şi starea
neurologicã postoperatorie. Studiul prezent a analizat 
retrospectiv un lot de 320 pacienåi, cu metastaze cerebrale
unice, operaåi în perioada 2001-2010. Media de supravieåuire
generalã a pacienåilor cu metastaze cerebrale unice din acest
studiu a fost de 9,64 luni, indiferent de tipul histologic al neo-
plasmului primar. Aceste date concordã cu cele din majoritatea
seriilor neurochirurgicale care indicã o medie a supravieåuirii
de 10 luni. S-a observat cã media de supravieåuire cea mai
lungã a fost în cazul pacienåilor care au decedat de cauzã 
neurologicã (12,54 luni) şi cea mai redusã în cazul pacienåilor
care au decedat din cauza diseminãrii bolii sistemice (5,08

luni). Starea neurologicã preoperatorie bunã, efectuarea unui
tratament complet, chirurgical urmat de radioterapie şi/sau
chimioterapie, precum şi un control terapeutic bun al neoplas-
mului primar, au fost factorii determinanåi în obåinerea unei
supravieåuiri cât mai îndelungate şi a unui risc cât mai redus de
producere a diseminãrii sistemice.

Cuvinte cheie: metastaze cerebrale unice, tratament chirurgical,
rate de supravieåuire, recidiva metastazei

Abstract

Surgical treatment of single brain metastases

Recent neurosurgical statistics indicate brain metastases as the
most frequent intracerebral tumor. Under these circumstances,
single brain metastases study and therapeutic management 
represent a major problem for a neurosurgeon and his efforts to
prolong the patient survival rate and improve their quality of
life. This study of the surgical treatment of single brain metas-
tases has focused on a survey of the data which highlight most
accurately the efficiency of a therapeutic method: general 
survival data or survival data function of primary neoplasm,
mortality rate and causes, data regarding the connection
between survival rate and death cause, tumor relapse rate, post
surgery complications and post surgery neurological status.
This study has surveyed a group of 320 patients presenting 
single brain metastases, which have been subject to surgery
between 2001-2010. Median general survival rate for the
patients with single brain metastases in this group was 9.64
months, regardless of the histologic type of the primary 
neoplasm. These data complies with other studies in the most
majority of neurosurgical series which indicate a median 
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survival of 10 months. The study clearly showed that the
longest median survival rate was noticed in case of patients
with a neurological death cause (12.54 months) and the short-
est in case of patients deceased due to the systemic disease 
dissemination (5.08 months). A good neurological state prior
to surgery, administering a complete surgical treatment, 
followed by radiotherapy and/or chemotherapy, as well as a
good therapeutic control of the primary neoplasm are the 
decisive factors in obtaining the longest survival rate and the
lowest risk in triggering systemic dissemination.

Key words: single brain metastases, surgical treatment, survival
rates, recurrences

IntroducereIntroducere

Incidenåa  metastazelor cerebrale a fost mult timp subestimatã.
Dupã majoritatea studiilor recente, din ultimii ani, ele par a fi
cele mai frecvente tumori cerebrale, cu o incidenåã de aproxi-
mativ 12 cazuri la 100.000 persoane per an (1). În funcåie de
diverse studii, între 25% şi 35% din persoanele cu cancer vor
dezvolta metastaze cerebrale (2). De asemenea, diverse serii
neurochirurgicale au arãtat cã frecvenåa intervenåiilor chirur-
gicale pentru metastazele cerebrale a crescut de la 3.5% la 12%
(Kehrli P.) (3). Date de epidemiologie, cum ar fi, prezenåa altor
diseminãri sistemice sau intervalul de timp între descoperirea
cancerului primitiv şi apariåia metastazelor cerebrale, sunt 
considerate a fi importante pentru selecåia pacienåilor ce vor fi
supuşi unui tratament neurochirurgical. La 6-8% din pacienåii
cu metastaze cerebrale, neoplasmul primar ramâne necunoscut
pânã la decesul pacientului (Gorgan M, Bucur N, şi colab,
2011) (4).

Metastazele cerebrale pot fi localizate oriunde la nivelul 
sistemului nervos central. Douã treimi din metastaze sunt
parenchimatoase, celelalte  rãmânând în spaåiul extracerebral
Cel mai frecvent sunt localizate supratentorial (aproximativ 2/3
– 3/4 din metastazele cerebrale), îndeosebi la nivelul lobilor
frontali şi parietal. În general, se considerã cã sex ratio este de
1. Diferenåele în ceea ce priveşte incidenåa preponderentã a
unui anumit tip de cancer la unul din cele douã sexe, se 
reflectã în incidenåa crescutã a metastazelor acelui cancer la
sexul respectiv. Principalele cancere care determinã metastaze
cerebrale sunt: cancerul pulmonar, cancerul de sân, melanomul
şi cancerul renal. Cancerul pulmonar reprezintã cea mai
frecventã cauzã de metastazare cerebralã la bãrbat şi ocupã locul
doi ca frecvenåã la femei, dupã cancerul de sân.

Scopul lucrãrii îl reprezintã evidenåierea factorilor cu rol
important în creşterea duratei supravieåuirii la pacienåii cu
metastazã cerebralã unicã. Tratamentul chirurgical are un rol
decisiv în atingerea acestui deziderat întrucât realizeazã rezecåia
macroscopicã totalã a tumorii, asigurã un control local al
metastazei pe termen lung şi îmbunãtãåeşte calitatea vieåii
pacientului.

Material æi MetodãMaterial æi Metodã

Este un studiu retrospectiv al unui lot de pacienåi cu metastaze
cerebrale unice dezvoltate atît în etajul supratentorial, cât şi în
cel infratentorial, operaåi în clinica de Neurochirurgie a
I.N.N.B.N, în perioada 2001-2010. Studiul a cuprins un
numãr de  320 de pacienåi, operaåi cu intenåie curativã într-un
interval de 10 ani, a cãror primã internare în clinica noastrã a
fost cuprinsã în acest interval. Pentru conformitate, am 
considerat cazurile cu metastazã cerebralã unicã, drept acele
cazuri în care, la prima internare în serviciul nostru, investi-
gaåiile imagistice au evidenåiat o singurã formaåiune tumoralã
cerebralã, indiferent dacã la internãrile ulterioare pacientul a
prezentat recidivã localã, apariåia unor noi formaåiuni
tumorale unice sau a metastazelor multiple.

Datele clinice şi imagistice au fost extrase din foile de
observaåie medicalã şi confruntate cu diagnosticul anatomo-
patologic, iar datele despre evoluåia postoperatorie au fost
obåinute din protocoalele operatorii, din foile de observaåie
completate în urma internãrilor ulterioare operaåiei şi din
fişele terapeutice oncologice.

Cei mai importanåi parametri care au fost urmãriåi în 
timpul studiului au fost:

• Date privind supravieåuirea postoperatorie
- supravieåuirea generalã
- supravieåuirea în funcåie de neoplasmul primar

• Date privind mortalitatea generalã
- cauze neurologice
- cauze extraneurologice
- cauze combinate (neurologice şi extraneurologice)
- cauze necunoascute sau alte cauze

• Date despre recidiva/recurenåa metastazei
• Date privind mortalitatea postoperatorie
• Date privind starea neurologicã postoperatorie
Perioada medie de urmãrire a fost de 10,8 luni, de la data

tratamentului chirurgical.

Caracteristicile lotului

Lotul studiat a cuprins un numãr de 320 de pacienåi cu metas-
taze cerebrale unice, dintre care 197 au fost de sex masculin
(61.56%) şi 123 de sex feminin (38.44%). În ceea ce priveşte
distribuåia pe grupe de vârstã, cele mai mari incidenåe s-au
gãsit în decadele V, VI şi VII de viaåã. Cel mai tânãr pacient
din lot a avut 13 ani, iar cel mai vârstnic 79 de ani.

Din punct de vedere al neoplasmului primar, cele mai
frecvente metastaze cerebrale au fost date de: pulmon (130
pacienåi – 40.62%), sân (39 pacienåi – 12.18%), rinichi (23
pacienåi – 7.18%), tract digestiv (21 pacienåi – 6.56%),
melanom (20 pacienåi – 6.25%). La momentul intervenåiei
chirurgicale punctul de plecare al metastazelor cerebrale a fost
necunoscut la 56 pacienåi (17.5%). 

Semnele neurologice cel mai des întâlnite au fost reprezen-
tate de: sindromul de hipertensiune intracranianã – HIC
(46.46%), epilepsie (28.34%), deficit motor (18.63%), tulburãri
de câmp vizual (12%), tulburãri psihice (9.85%). Tomografia
computerizatã şi imagistica prin rezonanåã magneticã au
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reprezentat principalele metode imagistice folosite în diagnosti-
carea pacienåilor cu metastaze cerebrale.

Tratament

Toåi cei 320 de pacienåi cu metastze cerebrale unice au fost
operaåi. Scopul tratamentului chirurgical l-a reprezentat
rezecåia macroscopicã totalã a tumorii, în limita zonelor de 
siguranåã neurologicã şi stabilirea unui diagnostic histologic.

Factorii de care am åinut cont în selecåia pacienåilor au fost
urmãtorii:

1. starea neurologicã a pacientului (scor Karnofsky);
2. accesibilitatea tumorii (localizarea superficialã sau 

profundã, proximitatea de cortexul elocvent);
3. starea generalã a bolnavului (coexistenåa metastazelor

extracraniene şi a altor boli asociate).
Din cei 320 de pacienåi cu metastaze cerebrale unice

operaåi, repartiåia pacienåilor, funcåie de scorul Karnofsky, a
fost urmãtoarea:

• scor Karnofsky între 80-100: 128 pacienåi (40%)
• scor Karnofsky între 60-80: 176 pacienåi (55%)
• scor Karnofsky sub 60: 16 pacienåi (5%)
Abordul chirurgical al metastazei s-a fãcut în funcåie de

localizarea ei anatomicã.
Pentru o aprecierea stãrii neurologice postoperatorii am

folosit scala prognosticã Glasgow (Glasgow Outcome Scale –
G.O.S). Aceasta cuprinde 5 grade de apreciere a recuperãrii
neuromotorii:

Grad 1 – Recuperare bunã – deficite minime sau
absente; revenire foarte bunã.

Grad 2 – Incapacitate moderatã – pacientul are sechele
neurologice, dar este independent;

Grad 3 – Incapacitate severã – semne neuropsihice şi
neurologice grave; pacientul este dependent
dar conştient;

Grad 4 – Stare negativã – indiferent, nu comunicã;
Grad 5 – Deces.

RezultateRezultate

Supravieåuirea generalã

În cazul pacienåilor cu metastaze cerebrale, la fel ca şi pentru
orice altã categorie de tumorã cerebralã, cel mai important
parametru de cuantificare a eficienåei unei anumite atitudinii

Figura 1. (A) Imagine CT axialã cu contrast – preoperator. Pacient
în vârstã de 48 de ani, de sex masculin, cu neoplasm 
pulmonar, operat pentru o metastazã cerebralã frontalã
stângã: (B) Imagine CT axialã cu contrast – postoperator
la 2 luni; lipsa recidivei tumorale

AA

BB

Figura 2. (A) Imagine CT axialã cu
contrast - preoperator. Pacient de sex
feminin, cu neoplasm de col uterin
operat, cu metastazã cerebeloasã
unicã, de dimensiuni mari, extinsã la
nivelul ambelor emisfere, cu zonã 
perifericã de necrozã intratumoralã æi
captare neomogenã a contrastului, cu
efect compresiv asupra ventriculului
IV. (B) Imagine CT axialã cu contrast
– postoperatorie. Imagine postopera-
torie, efectuatã la controlul de 12 luni,
ce aratã lipsa recidivei tumorale

AA BB
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terapeutice îl reprezintã durata supravieåuirii postterapeutice,
alãturi de calitatea vieåii pacientului în acest interval de timp.
Prezentãm în continuare datele de supravieåuire generalã a
celor 320 de pacienåi cu metastazã cerebralã unicã operaåi şi,
separat, datele pentru fiecare dintre primele 5 neoplazii ce
determinã metastaze cerebrale. Am folosit termenul de
supravieåuire generalã pentru a cuprinde atât pacienåii care au
efectuat cât şi cei care nu au efectuat tratament adjuvant post-
operator (radioterapie). (Tabelul 1)

Media de supravieåuire generalã a pacienåilor cu metastazã
cerebralã unicã din studiu  a fost de 9,64 luni (3086 luni/320
pacienåi).

Supravieåuirea funcåie de neoplasmul primar

În ceea ce priveşte supravieåuirea funcåie de punctul de pornire
al metastazei, aceasta a fost influenåatã de localizarea şi 
varianta anatomo-patologicã a neoplasmului primar.
Supravieåuirea cea mai îndelungatã, cuantificatã ca medie a
duratei de supravieåuire, a fost înregistratã la pacienåii cu
metastaze cerebrale provenite de la cancerul de sân (12,72 luni;
509 luni/40 pacienåi) şi cancerul renal (19,5 luni; 429 luni/22
pacienåi), iar perioadele cele mai scurte  la pacienåii cu neo-
plasm pulmonar (8,14 luni; 1066 luni/131 pacienåi), melanom
malign (9,2 luni; 166 luni/18 pacienåi) sau neoplasm digestiv
(8,76 luni; 184 luni/21 pacienåi). (Tabelul 2)

Durate medii de supravieåuire redusã am întâlnit la
pacienåii cu metastazã cerebralã unicã şi neoplasm de proatatã.
Pe un numãr de 6 pacienåi existenåi în studiu am înregistrat o
medie de supravieåuire de 3,34 luni.Pentru neoplasmele din

sfera genitalã, la pacientele de sex feminin cu metastazã 
cerebralã unicã am înregistrat ca durate medii de supravieåuire
o duratã de 7,66 luni, în cazul neoplasmului ovarian şi de 10
luni pentru neoplasmul de col uterin. O medie de supravieåuire
bunã am înregistrat pentru pacienåii cu punct de plecare al
metastazei un cancer tiroidian, respectiv 15 luni (60 luni/4
pacienåi).

Date privind mortalitatea generalã

În ceea ce priveşte cauzele mortalitãåii pentru cei 320 de
pacienåi operaåi pentru metastazã cerebralã unicã, acestea au
fost împãråite în:

a) cauze neurologice (105 pacienåi) – la aceşti pacienåi a
putut fi pusã în evidenåã prezenåa recidivei sau
recurenåei tumorale;

b) cauze extraneurologice (135 pacienåi):
• progresia cancerului primar (110 pacienåi) – majori-

tatea pacienåilor acestui grup, 81 de pacienåi, nu au
prezentat cura chirurgicalã/ radioterapeuticã/ chimio-
terapeuticã a neoplasmului primar; au predominat
pacienåii cu neoplasm pulmonar; 

• diseminarea sistemicã a cancerului primar (25
pacienåi).

c) cauze combinate (neurologice + extraneurologice): 21
pacienåi, la care s-a înregistrat atât recurenåa sau recidiva
tumoralã, cât şi progresia cancerului primar;

d) cauze necunoscute sau alte cauze: 59 pacienåi.
Am stabilit o corelaåie între durata de supravieåuire şi cauza

de deces, pentru a observa în ce mãsurã afecåiunea neurologicã

Tabelul 1. Supravieåuirea generalã a pacienåilor cu metastazã cerebralã unicã (320 pacienåi)

Nr. luni Nr. pacienåi Nr. luni Nr. pacienåi Nr. luni Nr. pacienåi Nr. luni Nr. pacienåi

1 lunã 5 11 luni 26 21 luni 3 31 luni -
2 luni 10 12 luni 16 22 luni 2 32 luni 1
3 luni 11 13 luni 8 23 luni 2 33 luni -
4 luni 17 14 luni 13 24 luni 2 34 luni -
5 luni 21 15 luni 7 25 luni 1 35 luni -
6 luni 29 16 luni 3 26 luni 2 36 luni -
7 luni 30 17 luni 5 27 luni - 37 luni -
8 luni 37 18 luni 5 28 luni 1 38 luni 1
9 luni 21 19 luni 2 29 luni - 39 lui -
10 luni 32 20 luni 5 30 luni 2 40 luni -

Tabelul 2. Intervalul de supravieåuire a pacienåilor cu metastazã cerebralã unicã operaåi, în funcåie de histologia specificã a tumorii 
primare (pentru principalele 5 neoplazii)

Histologie Nr. pacienåi Supravieåuirea medie Limita de variaåie Supravieåuirea la 1 an Supravieåuirea la 2 an 
(luni) (luni) (% - nr. pacienåi) (% - nr. pacienåi)

Plãmân 131 8,14 1-15 4,5% (6 pac.) 0
Sân 40 12,72 5-30 47,5% (19 pac.) 7,5% (3 pac.)
Melanom 18 9,2 3-15 16% (3 pac.) 0
Rinichi 22 19,5 10-38 86,4% (19 pac.) 18,28% (4 pac.)
Colon 21 8,76 4-18 19% (4 pac.) 0
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secundarã (metastaza cerebralã) sau cea primarã (neoplasmul
primar) sau o combinaåie a acestora, influenåeazã durata
supravieåuirii pacienåilor. Datele au fost urmãtoarele: 

Cauzã de deces Supravieåuire medie 
(luni)

1. Cauzã neurologicã 12,54 
2. Cauzã progresie tumoralã 7,78
3. Cauzã diseminarea bolii sistemice 5,08
4. Cauzã combinatã 8,14

S-a observat cã media de supravieåuire cea mai lungã a fost
înregistratã în cazul pacienåilor care au decedat de o cauzã 
neurologicã (recurenåa metastazei), iar cea mai redusã la
pacienåii care au decedat din cauza diseminãrii bolii sistemice.

Date despre recidiva/recurenåa metastazei

Din cei 320 de pacienåi cu metastazã cerebralã unicã, un
numãr de 111 au prezentat recidiva localã sau recurenåa la 
distanåã a metastazelor, reprezentând un procent de 34,68%.
Am numit recidivã localã apariåia unei noi metastaze în locul
celei anterioare îndepãrtate chirurgical şi recurenåã la distanåã
– dezvoltarea unei noi metastaze în alte zone decât în locul
primei metastaze îndepãrtate chirurgical.

Intervalul mediu de apariåie al recidivei locale a fost de 6,9
luni, iar în cazul recurenåelor la distanåã de 9,4 luni. Pentru
toate cele 111 cazuri de recidivã sau recurenåã a metastazei
intervalul mediu de apariåie a fost de 8,4 luni. (Tabelul 3)

Date privind mortalitatea postoperatorie

Mortalitatea postoperatorie, decesul survenit în primele 30 de
zile de la operaåie, a fost înregistrat la 6 pacienåi, respectiv
1,87% din totalul pacienåilor. S-au înregistrat 2 decese legate
de afecåiunea neoplazicã primarã şi extensia ei sistemicã, 3
decese datorate unor complicaåii sistemice şi un deces datorat
hemoragiei din patul tumoral şi complicaåiilor ulterioare ale
acesteia.

Date privind starea neurologicã postoperatorie

În ceea priveşte evoluåia neurologicã postoperatorie a
pacienåilor cu metastazã cerebralã unicã, apreciatã dupã
scara prognosticã Glasgow (GOS), aceasta a fost dupã cum
urmeazã:

Grad 1 – 124 pacienåi (38,75%)
Grad 2 – 152 pacienåi (47,5%)
Grad 3 – 29 pacienåi (9 %)
Grad 4 – 9 pacienåi (2,81%)
Grad 5 – 6 pacienåi (1,87%)

De notat ca mai mult de 86% din pacienåi s-au încadrat în
Gradul 1 şi 2 al G.O.S, ceea ce reprezintã deficite neurologice
minime sau prezenåa unor sechele neurologice care permit însã
pacienåilor sã fie independenåi.

DiscuåiiDiscuåii

Pacienåii cu metastazã cerebralã unicã şi boalã sistemicã stabilã
sau controlatã trebuie supuşi unui tratament agresiv, chirurgi-
cal sau prin radiochirurgie, cu excepåia situaåiilor când anumiåi
factori prognostici, cum ar fi scorul Karnofsky, nu contraindicã
aceastã schemã terapeuticã. Pentru pacienåii cu factori de 
prognostic buni (stare generalã foarte bunã, boalã sistemicã
mult limitatã şi un interval de timp îndelungat între 
dezvoltarea bolii sistemice şi apariåia metastazei cerebrale),
efectuarea unui tratament agresiv şi multimodal este pe deplin
justificatã cu scopul obåinerii unei durate a supravieåuirii cât
mai îndelungate.

În prezent, chirurgia determinã o ratã de morbiditate mai
micã de 5% şi o ratã a mortalitãåii de 3% (Patchell RA, Tibbs
PA, Walsh JW şi colab.)(5). Cauze de morbiditate sunt 
hematoamele, infecåiile plãgii, pseudomeningocelele şi
deficitele neurologice, majoritatea tranzitorii. Rezultatele
chirurgicale au înregistrat progrese deosebite datoritã 
tehnicilor moderne de neuroanestezie şi neuroimagisticã.
Neuronavigaåia, stereotaxia tip „frameless”, dopplerul intra-
operator permit o localizare precisã a tumorii şi o excizie 
completã cu afectarea minimã a åesutului cerebral adiacent.
Pentru tumorile profunde, cum ar fi cele intraventriculare sau

Tipul recidivei Nr. pacienåi Nr. pacienåi Alte observaåii
operaåi

1. Recidivã localã 30 24 Toate au fost metastaze unice
2. Recurenåã la distanåã 68

44 30 Metastaze unice
a. recurenåã unicã
b. recurenåe multiple 11 pacienåi → 2 metastaze 3 Ablaåia doar a unei singure metastaze

7 pacienåi → 3 metastaze 1
6 pacienåi → 4 sau mai multe metastaze Ablaåia doar a douã  metastaze cerebrale

3. Recidivã localã şi recurenåã 13
la distanåã 5 pacienåi → 2 metastaze 3 1 pacient la care s-au îndepãrtat ambele

tumori, iar la 2 pacienåi s-a îndepãrtat
doar recidiva localã

6 pacienåi → 3 metastaze
2 pacienåi → 4 sau mai multe metastaze

Tabelul 3. Distribuåia æi atitudinea chirurgicalã în cazul recidivelor / recurenåelor metastazelor 
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de regiune pinealã, endoscopia poate face distincåia între
cazurile necesitând un abord microchirurgical şi cazurile care
pot fi tratate numai prin radioterapie şi/sau chimioterapie
(Tãtãranu L, Gorgan M, şi colab., 2009) (6)

Localizarea şi dimensiunea metastazei sunt alåi factori
importanåi care sunt luaåi în calcul în alegerea tratamentului
chirurgical. Tumorile de dimensiuni mari, localizate în arii
cerebrale nonelocvente, care exercitã efect de masã important
trebuie operate. Tratamentul chirurgical se efectueazã la
pacienåii la care cancerul primar este necunoscut pentru o
posibilã stabilire a histologiei primare. Tumorile de dimensiuni
mici (< 3 cm.),  localizate în zone considerate dificile chirur-
gical, pot fi tratate prin radiochirurgie. 

Supravieåuirea pacienåilor cu metastaze cerebrale, atât
datele de supravieåuire medie cât şi cele la 1 an de zile, s-a
îmbunãtãåit substanåial în ultimele decenii. Este rezultatul 
progreselor managementului neurochirurgical al metastazelor şi
unui mai bun control al cancerului sistemic.

Seriile neurochirurgicale care au analizat supravieåuirea
indiferent de tipul histologic al metastazei aratã o supravieåuire
medie de 10 luni (6-16 luni) şi o supravieåuire la 1 an de zile de
44% (ce variazã între 22-68%) (Lang FF, Sawaya R) (7). Douã
studii recente, efectuate dupã 1995, indicã o supravieåuire
medie de 14 luni şi o supravieåuire la 1 an de zile de 50% la
pacienåii cu metastaze cerebrale unice supratentoriale (Bindal
RK şi colab.; Galicich JH. şi colab.) (7,8). Pentru metastazele
infratentoriale, supravieåuirea medie era de aproximativ 7 luni
(9),iar supravieåuirea la un an de zile variazã între 0% şi 55%,
iar supravieåuirea la 3 ani nu depãşeşte 10% (Fadul C şi colab;
White KT şi colab.; Kuo MF şi colab.) (10,11,12).

Mortalitatea operatorie a scãzut foarte mult în ultimele
decenii. Cushing raporta o mortalitate operatorie de 38% (13).
În anii 1990 aceasta a scãzut pânã la 3% sau chiar mai puåin.
De fapt, cele mai recente serii raporteazã o mortalitate post-
operatorie de 0% pentru metastazele cerebrale supratentoriale
(Bindal AK. şi colab.; Brega K. şi colab.) (14,15). Sawaya şi
colab. (16) au efectuat pe o serie de 194 de pacienåi operaåi
pentru metastaze cerebrale studii privind morbiditatea şi 
complicaåiile postoperatorii. Rata complicaåiilor neurologice
majore a fost de 6%, iar a celor regionale şi sistemice de 3%,
respectiv 6%. Cauza cea mai frecventã a apariåiei deficitelor
neurologice postoperatorii era localizarea metastazei în arii
cerebrale funcåionale.

Dupã cum am precizat, media de supravieåuire generalã a
pacienåilor cu metastazã cerebralã unicã din studiu  a fost de
9,64 luni (3086 luni/320 pacienåi). Aceste date concordã cu
cele publicate de majoritatea seriilor neurochirurgicale, în ceea
ce priveşte supravieåuirea indiferent de tipul histologic al 
neoplasmului primar, care indicã o medie de 10 luni (între 6-
10 luni). De asemenea, supravieåuirea la 1 an de zile a fost de
20,3% (65 de pacienåi din totalul de 320), procent care se
încadreazã în limita inferioarã a intervalelor publicate în 
literatura de specialitate care se încadreazã între 20%-68%
(Patchell R. şi colab.) (17). Media de supravieåuire a pacienåilor
cu metastazã cerebralã unicã şi neoplasm de sân a fost de 12,72
luni (509 luni/40 pacienåi). Pentru pacientele cu neoplasm de
sân şi metastaze cerebrale unice operate, statisticile inter-

naåionale indicã durate medii de supravieåuire cuprinse între
5,5-16 luni, cu rezultate foarte bune, de aproximativ 14,5 luni
şi 16 luni, publicate de Institutul M.D. Anderson – Texas şi,
respectiv, Institutul Sloan Kettering (SUA) (Piper DR. şi
colab.) (18). Media de supravieåuire a pacienåilor cu metastazã
cerebralã unicã şi melanom malign a fost de 9,2 luni (166
luni/18 pacienåi). Rezultatele obåinute nu sunt cu mult 
inferioare cu cele publicate în literatura de specialitate, care,
pentru pacienåii cu melanom malign şi metastazã cerebralã
unicã operaåi, indicã o supravieåuire cuprinsã între 10-13 luni,
iar pentru cei cu metastaze multiple îndepãrtate în totalitate o
duratã de 11,5 luni (Adam D; Brega K. şi colab.) (19,20). Media
de supravieåuire a pacienåilor cu metastazã cerebralã unicã şi
neoplasm primar la nivel renal a fost cea mai ridicatã, înregis-
tratã în tot studiul, fiind de 19,5 luni (429 luni/22 pacienåi).
Pentru grupuri de pacienåi atent selecåionaåi (ex. metastazã
unicã şi boalã primarã controlatã) s-au publicat intervale de
supravieåuire de 23 de luni pentru pacienåii operaåi şi fãrã
radioterapie postoperatorie, şi de 28 de luni pentru cei care au
efectuat şi radioterapie. Pentru un grup restrâns de pacienåi cu
metastaze cerebrale unice îndepãrtate în totalitate, care nu au
efectuat radioterapie postoperatorie, supravieåuirea medie a fost
de 12 luni (Salvati M. şi colab.) (21). În cazuistica noastrã am
obåinut chiar date de supravieåuire mai mari, respectiv doi
pacienåi cu duratã de supravieåuire de 30 luni şi respectiv 38 de
luni, ambii cu iradiere postoperatorie adjuvantã. Media de
supravieåuire a pacienåilor cu metastazã cerebralã unicã şi neo-
plasm primar la nivel digestiv a fost de 8,76 luni (184 luni/21
pacienåi). Medie de supravieåuire foarte micã, de respectiv 4
luni şi 5 luni au avut pacienåii cu neoplasm esofagian şi gastric.
Datele noastre pentru carcinomul colorectal cu metastaze cere-
brale unice operate se încadreazã între datele de supravieåuire
publicate în literatura neurochirurgicalã care variazã între 8,7-
10 luni (Hammoud MA. şi colab.) (22).

ConcluziiConcluzii

Considerãm cã tratamentul chirurgical reprezintã tratamentul
de elecåie al metastazelor cerebrale unice, localizate atât supra-
tentorial cât şi infratentorial, care urmãreşte prelungirea
supravieåuirii pacientului, scãderea frecvenåei recurenåelor şi
asigurarea unei mai bune calitãåi a vieåii acestuia. Scopul 
tratamentului chirurgical este: rezecåia macroscopicã totalã a
tumorii, cu asigurarea unui control local al metastazei pe 
termen lung, înlãturarea simptomelor clinice, stabilirea unui
diagnostic histologic.

În urma analizei, în cadrul studiului, a parametrilor de
eficienåa a tratamentului chirurgical pentru metastazele cere-
brale unice, factorii de prognostic favorabili sunt, în ordinea
importanåei, urmãtorii:

a) controlul cancerului primar (chirurgie/radioterapie/
chimioterapie);

b) rezecåia macroscopicã completã a metastazei;
c) scor Karnofsky bun (>80); 
d) vârsta tânãrã;
e) absenåa metastazelor sistemice extracraniene;
f) interval crescut de timp între diagnosticul cancerului
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primar şi cel al metastazei cerebrale.
Cercetãrile viitoare trebuie concentrate asupra noilor 

terapii antimetastatice, care au drept åinte moleculele de 
adeziune celularã şi proteazele, enzime care permit celulelor sã
iasã şi sã intre în åesuturi: inhibitori ai angiogenezei, molecule
de semnalizare intracelularã, terapia molecularã, bioimuno-
terapia.
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