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Tratamentul chirurgical al metastazelor cerebrale unice
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Rezumat

Statisticile neurochirurgicale recente indica metastazele cerebrale ca fiind cea mai des intalnita
formatiune tumorald intracerebrald. Tn acest context, studiul si managementul terapeutic al
metastazelor cerebrale unice devine o problema de prima importanta pentru neurochirurg, in lupta
de a obtine o supravietuire cat mai indelungatad a pacientilor si o calitate a vietii acestora cat mai
buna. Lucrarea prezentatd, asupra tratamentului chirurgical al metastazelor cerebrale unice, s-a
canalizat pe urmarirea datelor care pun in lumina cel mai bine eficienta unei metode terapeutice:
date de supravietuire generala sau functie de neoplasmul primar, date privind mortalitatea si cauzele
acesteia, precum si corelatia intre durata supravietuirii si cauza decesului, date privind recidiva
tumorald, date privind complicatiile postoperatorii si starea neurologicd postoperatorie. Studiul
prezent a analizat retrospectiv un lot de 320 pacienti, cu metastaze cerebrale unice, operati in
perioada 2001-2010. Media de supravietuire generala a pacientilor cu metastaze cerebrale unice din
acest studiu a fost de 9,64 luni, indiferent de tipul histologic al neoplasmului primar. Aceste date
concorda cu cele din majoritatea seriilor neurochirurgicale care indica o medie a supravietuirii de 10
luni. S-a observat ca media de supravietuire cea mai lunga a fost in cazul pacientilor care au decedat
de cauzd neurologica (12,54 luni) si cea mai redusa in cazul pacientilor care au decedat din cauza
diseminarii bolii sistemice (5,08 luni). Starea neurologicd preoperatorie bund, efectuarea unui
tratament complet, chirurgical urmat de radioterapie si/sau chimioterapie, precum si un control
terapeutic bun al neoplasmului primar, au fost factorii determinanti in obtinerea unei supravietuiri
cat mai indelungate si a unui risc cat mai redus de producere a diseminarii sistemice.
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