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CHIRURGIE
STEREOTAXIQUE

CHIRURGIE FONCTIONNELLE: Parkinson et autres
CHIRURGIE DE L’ EPILEPSIE:Explorations SEEG
BIOPSIE DES TUMEURS CEREBRALES

RADIOTHERAPIE EN CONDITIONS
STEREOTAXIQUE:

 GammaUnit, Linac, Curiethérapie

CHIRURGIE ASSISTEE PAR ORDINATEUR:
Stéréotaxie sans cadre

INTERVENTION PAR ROBOT



BIOPSIE DES TUMEURS
CEREBRALES HISTORIQUE

* Proposee en 1974-75 par les eguipes de Ste
Anne et Rennes:
— Systeme TALAIRACH
— Artériographie en télémétrie: source de rayon a
4.5m agrandissement de 1.04 de face et de
profil.



HISTORIQUE

e S |ésions hypervasculaires le repérage était
simple avec possibilité d’ éviter les
val SsealX.

e S |ésions avasculaires: repérage plus
complexe et necessité de multiples
trajectoires et de biopsies etagees.

e Sous AG durée 4-5h: indications limitées.



EXPERIENCE FRANCAISE

e 3052 casde 1975 a 1984:
— Mortalité 0 a2.5%

— Réasultats histologiques incertains, 1 a 10% des
cas

— Dans 5 a 25% des cas geste thérapeutique
associé

— Report desimages TDM sur les documents
stereotaxiques



PERIODE MODERNE

o A partir de 1980 développement du TDM
donc technique plus simple

e Calcul des coordonnées directement sur la
console du scanner.

 Aumilieu deladéecade arrivée del’IRM
mais probleme de déformation en périphérie
du champ




British Journal of Neurosurgery (1991) 5, 331-338
ORIGINAL ARTICLE

Supratentorial masses: stereotactic or freehand biopsy?

TIMOTHY LEE,* BRENDAN G. KENNY,} EDWARD R. HITCHOCK,t PETER J.
TEDDY,* HERCULES PALIVIDAS,* WILLIAM HARKNESS* & CARL H. A. MEYERY}

*Department of Neurosurgery, The Radcliffe Infirmary, Oxford, UK; fDepartment of
Neurosurgery, Professional Unit, Midland Centre Jor Neurosurgery and Neurology,
Birmingham, UK



ETUDE ANGLAISE:
RESULTATS

* Confirme la supériorité delabiopsie
stéreotaxique scanoguidee sur les autres
techniques.

Biopse |Man
stéréo levée

Mortalité |2.6% 7.7%

Morbidité | 1.3% 7.8%

Dg positif |{92.1% 64.9%




CADRES STEREOTAXIQUES

« TALAIRACH

e LEKSELL

 LAITINEN: Fixation non sanglante
e FISCHER

e BRW...




CHOIX DU SITEDE LA
BIOPSIE

* AU niveau delaprise de contraste: tissu
tumoral dans 84.2%

» Dansles zones hypodenses peritumorales

— 75% des cas, parenchyme cérébral infiltré de
cellules

— 11% des cas, tissu tumoral
— 12.7% oademe ou nécrose




CHOIX DU SITEDE LA
BIOPSIE

* Hypodensite centro-tumorale;
— Tumeur dans 55%
— Nécrose dans 21%

* S |éesion homogene: lacible au centre de la
|ésion.

* Si |ésion inhomogene: cible en périphérie
Ou au niveau de la partie charnue.



INDICATIONS

e Tumeur cérébrale profonde ou en zone
fonctionelle inoperable: |ésion hétérogene
typique de tumeur gliale maligne.

e But: Confirmer le diagnostic pour permettre
la mise en route d' un traitement adapté.

e Complications:

— Hemorragiques avec aggravation du déficit
neurologique



LESION HETEROGENE




INDICATIONS

» Diagnostic différentiel entre glioblastome et
lymphome:
— Lésion homogene au scanner
— Probleme des patients corticothérapes:
» Si lésion persistante: biopsie possible

o Si disparition de lalésion: pas de biopsie possible
(attendre larécidive)



Glioblastome ou Lymphome




Lymphome




Glioblastome ou Lymphome

DEG 180 |




Glioblastome

DEG 180
LEN 35




LYMPHOME




INDICATIONS

» Diagnostic différentiel entre tumeur et
|ésion infectieuse, cas des|ésions en
cocarde;

— Intérét des sequences en diffusion
— Patients Iimmunodeprimes



LESION EN COCARDE




INDICATIONS

L esions hypodenses avec plus ou moins des
zones de prise de contraste inoperable

Necessite de biopsies etagees
Parfois reperage IRM
Fusion des données PET



INDICATIONS

» Lesions cérébrales multiples:
— Bilan alarecherche d un primitif négatif
— Attentional’ HTIC
— Sl possible sous AL



INDICATIONS

e Lésion pinéale:

ROle essentiel

Propose par Pecker dés 1979 et actuellement
nlace variable selon les ecoles.

ROle des marqueurs tumoraux++: ACE, AFP,

PAP dans sang et LCR:

e S +: tumeur de lalignée germinale
e S - : Biopsie stereotaxique ou chirurgie d’ exérese



P1neal oblastome




GERMINOME




GERMINOME
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GERMINOME




INDICATIONS

Tumeur du tronc cérébral:
— Pédoncule

— Protubérance

— Bulbe

Voie frontale ou cerebelleuse (pédoncule
céerebelleux moyen)

Reperage par IRM
_ogiciel d analyse de latrajectoire
Risgue operatoire important 8%de morbidité




VOIED'ABORD FRONTALE

F1G. 2. Artist’s cutaway conception of the biopsy needle
placed in a medulla oblongata lesion. Left: Frontal view with
the arc angle graphically demonstrated. Right: Lateral view
showing the lateral angle of the needle.

74



CONTRE- INDICATIONS

 Lesions hemorragiques

e Lesions corticales et tres proches des gros
val Sseaux

* Lesionsdelabase



CONCLUSION

» Labiopsie stéréotaxigue est une technique
sure et indispensable ala prise en charge
des tumeurs cerebrales

* Lerisque operatoire est de 1% lié au
potentiel hemorragique

o || faut garder toujours une demarche
Intellectuelle rigoureuse avec des dossiers
radiologiques complets et de bonne qualité
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