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Rezumat: Metastazele cerebrale sunt cele mai frecvente tumori solide intracraniene identificate la
adult; apar ca rezultat al diseminarii hematogene, la 10 — 30% dintre pacienyii cu cancer Tn cursul viefii
si sunt descoperite In 25 — 40% din cazuri la necropsie. Metastazele cerebrale reprezinta o problema
dificila de diagnostic si de management terapeutic pentru medicul curant, iar pentru pacient reprezinta
0 problema emoyionala, debilitanta fizic si carefi influenyeaza Tntr-o foarte mare masura supraviesuirea.
Tn lucrare este prezentatd observayia clinicd a unui pacient n varsta de 57 ani a carui debut clinic Tn
anul 2006 a fost printr-un sindrom de hipertensiune intracraniana, confirmat imagistic ca fiind
determinat de metastaze cerebrale, cu punct de plecare un neoplasm bronhopulmonar. Este prezentata
conduita terapeutica si evolugsia acestui caz. Particularitatea cazului consta Tn raspunsul terapeutic si
supravieguirea de 58 luni.

Abstract: Brain metastases are the most common intracranial tumour found in adults: they appear as a
result of hematogenous dissemination in 10-30% of the patients with cancer during their life and they
are discovered in 25-40% cases in necropsy. Brain metastases have proven to be a very difficult issue of
diagnosis and therapeutic approach for the physician and for the patient, an emotionally and physically
debilitating problem that influences in great measure his survival. This paper presents the clinical
observation of a 57 year-old patient whose clinical onset was in 2006 as a result of increased
intracranial pressure induced by brain metastases (radiology confirmed). The primary tumour was a
lung cancer. We present the therapeutic approach and the evolution of this case. The case particularity

consists in the therapeutic response and long survival (58 months).

INTRODUCERE

Metastazele  cerebrale  reprezinta cea  mai
Tnspaimantiatoare complicatie a neoplaziilor, fiind o cauzi
importanta de morbiditate si mortalitate a pacientilor cu cancer.
Metastazele cerebrale apar la 20-40% din pacientii cu cancer,
fiind simptomatice intravitam Tn aproximativ 60-75% din
cazuri.(5)

Cancerul bronhopulmonar reprezinta cea mai comuna
si letala neoplazie. Neoplasmul bronhopulmonar este o
problema prioritard de sanatate publica si un subiect important
de dezbatere oncologici. Tn Roméania, cancerul bronhopulmonar
este principala cauza de deces prin cancer la sexul masculin si
ocupa locul a IV-lealasexul feminin.(3)

Carcinoamele bronhopulmonare sunt responsabile
pentru 30% din totalitatea metastazelor cerebrale. La o treime
din cazuri, diagnosticul metastazelor cerebrale precede sau este
sincron cu a tumorilor pulmonare.(2) Netratate metastazele
cerebrale determina simptome neurologice progresive care duc
la coma si deces dupd un interval median de o luna. Cu
tratament, supravieguirea mediana este cuprinsi intre 3 — 8 luni.

PREZENTARE DE CAZ

Prezentam observatia clinica a pacientului S.L.L in
varsta de 52 ani, internat in data de 2.X11.2006 in Clinica
Neurologie a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Sibiu

prezentdnd cefalee instalatd de aproximativ o0 siptimana,
tulburari de echilibru si deficit motor a membrelor stangi
predominant crural. Computer tomografia a evidentiat mase
tumorale nodulare tempora bilateral cu important edem
perilezional, sugestive pentru determinari secundare cerebrale.

Figura nr. 1. Aspect computer tomogr afic de mase tumorale
bilaterale cu edem perilezional

Radiografia pulmonara a pus in evidenta o opacitate
omogena de intensitate medie cu diametru de aproximativ 3 cm
parahilar drept. Computer tomografia toracica efectuatd a
evidentiat o formagiune inomogena, policiclica unica localizata
lanivelul lobului superior drept.
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Figura nr. 2. Aspect computer tomografic de opacitate
policiclica localizata la nivelul lobului superior drept

Cazul a fost

interpretat  ca  un
bronhopulmonar stadiu IV prin determinari secundare cerebrale.
Tn comisia oncologici s-a decis efectuarea unui tratament
iradiant palestiv la nivelul encefalului. Bolnavul afost iradiat in

neoplasm

compartimentul de radioterapie oncologica pe aparatul
Theratron Elite 100 prin doua campuri opuse si paralele la doza
totala de 30Gy n 10 fractiuni, 12 zile, Tn conditii de ambulator.
Iradierea afost bine suportata de bolnav fara incidente. Lafinele
iradierii sa obtinut remisiunea completa a fenomenelor
neurologice. In continuare, pacientul a urmat 6 cicluri de
polichimioterapie tip EP: VP16 100mg/m? ziua I-11l, CDDP
80mg/m? ziua |- 11. Pacientul afost dispensarizat Th ambulatorul
de speciditate. La prezentarea din data de 24.1.2008, clinic,
bolnavul prezenta remisiunea completd a fenomenelor
neurologice, iar computer tomografia toracica a evidentiat
remisiune partiala a aspectului imagistic al tumorii primare.

Figura nr. 3. Aspect computer tomografic de remisiune
partiala a opacitatii tumorale

La bilantul efectuat Tn data de 29.11.2010 pacientul
prezenta o lentoare in gandire si acuza o scadere a memoriel,
fenomene care au fost interpretate ca posibile efecte secundare
aleiradierii encefalului. Computer tomografia cerebrala nu a pus
n evidenta procese inlocuitoare de spatiu.

Figuranr. 4. Aspect computer tomogr afic post iradiere

Computer tomografia toracica de control a evidentiat
aspect nemodificat fata de examinarea anterioard. Aceleasi
aspecte clinice si imagistice au fost relevate si la bilantul
efectuat Tn 28.X.2011. in ianuarie 2012, pacientul revine la
control acuzéand disfonie si dispnee de efort. Investigaiile
imagistice au evidentiat reluarea evolutiei tumorii pulmonare
primare, motiv pentru care s-areluat polichimioterapia.

DISCUTII

Am prezentat observatia clinica a pacientului S.L.L Tn
vastai de 52 ani care sa prezentat de la debut cu
simptomatologia clinici a unui sindrom de hipertensiune
intracraniana. Investigatiile imagistice, computer tomografia
cerebrala a evidentiat existenta determinarilor secundare
cerebrale, iar computer tomografia toracica a pus Tn evidenta
tumora primara bronhopulmonara.

Radioterapia reprezinta tratamentul de electie a
pacientilor ce necesita paliatia smptomelor neurologice (4), In
cazul studiat s-a obtinut o remisiune completd a fenomenelor
neurologice.

Supravietuirea mediana a pacientilor cu determinari
secundare cerebrale iradiate este de 6 — 8 luni. (5) Tn cazul
pacientului studiat acesta se afla Tn viata la o perioada de 64 de
luni de la efectuarea tratamentul ui iradiant.

Tn cadrul dispensarizirii pacientului am pus in
evidenta o lentoare Tn gandire si tulburari de memorie. Aceste
acuze se Tncadreaza in efectele secundare tardive ae iradierii
encefalului. Tn literatura de specialitate sunt descrise ca efecte
secundare tardive: dementa, sciderea memoriei, nhecroza
cerebralda post iradiere si leucoencefalopatia. Foarte putini
pacienti supravietuiesc Tnsa peste un an, astfel incdt si se
manifeste aceste efecte secundare tardive. Exceptie fac cazurile
cu metastaza cerebrald unici. Tn cazul prezentat supravietuirea
fiind de lunga durata aceste efecte secundare ae iradierii au
ajuns sa se manifeste clinic.
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