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Objectivos

@ Resultados clinicos

® Imagiologicos

® Follow-up

® Abordagens cirurgicas




Material e Metodos

@ Estudo retrospectivo

@ Servico de Neurocirurgia do Hospital S. Marcos — Braga

@ 11/01/2000 a 17/04/2008 (8 anos)

® N=14




Resultados



Distribuicao por Sexo

OFeminino

6
43%
B Masculino

8
57%




Distribuicao Etaria

® N=14 5

® 12-74 anos 41

® Meédia: 38 anos 3

@ Mediana: 43 anos

10-19anos 20-29anos  30-39anos  40-49anos 50-59 anos  60-69 anos  70-79 anos




Sintomas de Apresentacao

Cefaleias

{ Forgca muscular
Nauseas/vomitos
Parestesias

AlteracOes comportamento
{ Acuidade visual

Perda memoria
Alucinacoes visuais
Diplopia

11 (79%)
6 (43%)
6 (43%)
3 (21%)
2 (14%)
2 (14%)
2 (14%)

1(7%)
1(7%)



Défice Neuroldgico Previo

Intacto 6 (43%)
Défice 8 (57%)
Hemiparésia 6 (43%)
Desequilibrio marcha 2 (14%)
Tremor 1(7%)
Dismetria 1(7%)
Descoordenagcao motora 1(7%)
Oftalmoplegia 1(7%)




DVE/Shunt VP/Ventriculostomia Prévia

Nenhum 10 (71%)
DVE 2 (14%)
Shunt VP 1 (7%)

Ventriculostomia

1(7%)

'i.




Topografia da Lesao

Anterior 2 (14%)
Lateral 1 (7%)
Posterior 6 (43%)
Total 5 (36%)
Direita 8 (57%)
Esquerda 5 (36%)
Bilateral 1 (7%)




Histologia

Glioblastoma 6 (43%)
Oligodendroglioma 2 (14%)
Astrocitoma fibrilar 1(7%)
Germinoma 1(7%)
Ependimoma 1(7%)
Angioma cavernoso 3 (21%)
Neoplasia 11 (79%)

Malformacgéao vascular

3 (21%)



Resultados Cirurgicos

BSTX apenas 5 (36%)

Craniotomia 9 (64%)
Resseccgao total 3 (33%)
Ressecc¢ao parcial 6 (67%)

Pd&s-operatorio (N=14)
Melhoria 3 (21%)
Sem alteragoes 5 (36%)
Impairment 6 (43%)
Morte 0 (0%)




Abordagens




Abordagem

Transcalosa interhemisférica anterior
Transcalosa interhemisférica posterior
Supratentorial suboccipital
Infratentorial supracerebelosa

W NN -2 O




Reintervencoes

® 2 reintervencoes

@ Recidiva tumoral (ependimoma) — 3 meses
@ Ressangramento (angioma cavernoso) — 1 mées




Morbilidade Cirurgica

Hidrocefalia (DVP) 3 (21%)
Oftalmoplegia 3 (21%)
Hemorragia loca 2 (14%)
Alteragdes memoria e comportamento 2 (14%)
Bolsa LCR 2 (14%)
Fistula LCR 1(7%)
Meningite 1 (7%)
Tremor 1 (7%)
Higroma 1 (7%)
Hemiparésia de novo 1 (7%)
Agravamento hemiparésia 1 (7%)
Ataxia 1 (7%)
Sindrome demencial 1 (7%)




Follow-up

Neoplasia | Malformacgao vascular
Morto 7 0
Vivo 1 3
Sobrevida media 9,1 meses -

3 doentes abandonaram a consulta




Follow-up - Neoplasias

Neoplasia N=8 Sobrevida media

Glioblastoma 5 9,4 meses
Ependimoma 1 10,5 meses
Oligodendroglioma 1 6,5 meses
Germinoma 1 Vivo (51 meses)




Follow-up - Neoplasias

BSTX BSTX+RT | Craniotomia Craniotomia + RT + QT
Morto 1 0 2 4
Vivo 0 1 0 0
Sobrevidamédia 1més (51 meses) 5 meses 13,3 meses




Follow-up - Neoplasias

Neoplasias N Sobrevida media
Resseccao total 2 13,8 meses
Ressecc¢ao parcial 4 8,9 meses




Follow-up - Neoplasias

@ Sindrome Turcot (GBM + polipose colica familiar) — 13 meses
@ Carcinomatose meningea (glioblastoma) — 16 meses
- 1 més sobrevida

® Mtx intradural L2-L3 (glioblastoma) — 6,5 meses
- 6 meses sobrevida

® Mix=14% (1,5-4,0%)
® |dade média= 26,5 anos (38,4 a)

® Sobrevida apos mtx 3,5 meses (2,5 m)

Jung et al: Neuroaxis Dissemination Pattern and Prognosis. Neurosurg Q. Volume 17.
Number 3, 2007
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d, 23a, germinoma (51 meses)
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IMAGEM DIAGN

glioblastoma (3,5 meses)
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d, 54a, glioblastoma (3,5 meses)
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d, 74a, oligodendroglioma (6,5 megesf‘i
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d, 74a, oligodendroglioma (6,5 meses)
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S? 12 a, ependimoma (10,5 meses‘)"'
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?, 12 a, ependimoma (10,5 meses')’
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9 12 a, ependimoma (10,5 meses')’
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?,12 a, ependimoma (10,5 meses)
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?, 29a, glioblastoma (12,5 meses)
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?, 29a, glioblastoma (12,5 meses)"
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©, 38a, glioblastoma (12,5 meses
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?, 38a, glloblastoma (12 5 meses) Mtx L2-L3




J, 15 anos, glioblastoma (16 meses)
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d, 15 anos, glioblastoma (16 me.s‘esf"
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glioblastoma (16 meses). Carcinomatose mem’nﬁ
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d, 27a, angioma cavernoso
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off 27a angloma cavernoso
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d, 20 a, angioma cavernoso
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0, 20a angloma cavernoso
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?, 24a, angioma cavernoso




Q, 24a, angioma cavernoso
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Conclusoes

® Tumores malignos "
- adultos: 7,3 meses
- criancas: 13,8 (GBM + ependimoma)

Cirurgia lesdes malignas nao-difusas

Melhoria/sem alteracdes 57% pos-op imediato (54%)
® boa evolucao tardia

Sem mortalidade pos-op

Morbilidade

Glioblastoma (N= 6; 9,4 meses)

Sobrevida 9,1 meses (27,6 meses)

> sobrevida craniotomia vs BSTX

> sobrevida resseccgao total (N= 2)

Escolha abordagem




Conclusoes

@® Deterioracao neurologica, sangramento recorre "
hidrocefalia

@ NL intactos follow-up tardio
® Ressangramento apos 1 meés

@ Taxa hemorragia anual 2,9% (Kondziolka et al), >,
resseccoes parciais

® Malformacgoes imagiologica/ ocultas







