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Tratamentul chirurgical al metastazelor cerebrale unice 
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Rezumat 

Statisticile neurochirurgicale recente indicã metastazele cerebrale ca fiind cea mai des întâlnitã 
formaţiune tumoralã intracerebralã. În acest context, studiul şi managementul terapeutic al 
metastazelor cerebrale unice devine o problemã de primã importanţã pentru neurochirurg, în lupta 
de a obţine o supravieţuire cât mai îndelungatã a pacienţilor şi o calitate a vieţii 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 eficienţa unei metode terapeutice: 
date de supravieţuire generalã sau funcţie de neoplasmul primar, date privind mortalitatea şi cauzele 
acesteia, precum şi corelaţia între durata supravieţuirii şi cauza decesului, date privind recidiva 
tumoralã, date privind complicaţiile postoperatorii şi starea neurologicã postoperatorie. Studiul 
prezent a analizat retrospectiv un lot de 320 pacienţi, cu metastaze cerebrale unice, operaţi în 
perioada 2001-2010. Media de supravieţuire generalã a pacienţilor cu metastaze cerebrale unice din 
acest studiu a fost de 9,64 luni, indiferent de tipul histologic al neoplasmului primar. Aceste date 
concordã cu cele din majoritatea seriilor neurochirurgicale care indicã o medie a supravieţuirii de 10 
luni. S-a observat cã media de supravieţuire cea mai lungã a fost în cazul pacienţilor care au decedat 
de cauzã neurologicã (12,54 luni) şi cea mai redusã în cazul pacienţilor 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 neoplasmului primar, au fost factorii determinanţi în obţinerea unei supravieţuiri 
cât mai îndelungate şi a unui risc cât mai redus de producere a diseminãrii sistemice. 
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