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El tratamiento de los melanomas puede llegar a incluir la ampu-
tacion del miembro en el que se encuentra; esto representa una
disminucién importante en la funcionalidad del paciente. Para
su prevencion, se puede utilizar la perfusion aislada de extre-
midades para la administracion del tratamiento antineoplasico.
Se presenta el caso de una paciente con melanoma recurrente
que se somete a perfusion aislada de extremidad derecha y
reseccion de ganglios.

Palabras clave: melanoma, perfusion aislada de extremida-
des, dafo miocardico postcirugia no cardiaca.

INTRODUCCION

El melanoma es una de las neoplasias de tejidos blan-
dos mas comunes en adultos, para su tratamiento qui-
mioterapéutico se ha empleado la perfusién aislada de
extremidades, la cual permite administrar dosis altas de
antineopldasicos con limitados efectos sistémicos ademads
de evitar la amputacién de la extremidad.'

Al ser un procedimiento complejo amerita la revisién de
las consideraciones anestésicas mads relevantes.

PRESENTACION DEL CASO
Se trata de paciente femenino de 80 afos con hiperten-

sién arterial sistémica en tratamiento con telmisartan,
enfermedad de Parkinson en tratamiento con precursores

The treatment of melanomas can include amputation of the
affected limb, although this represents a significant decrease
in the patient’s functionality; isolated limb perfusion can be
used for its prevention, in which antineoplastic treatment is
administered. We present the case of a patient with recurrent
melanoma who underwent isolated perfusion of the right limb
and lymph node resection.

Keywords: melanoma, isolated limb perfusion, miocardial
injury after noncardiac surgery.

dopaminérgicos, indice de masa corporal de 19.4 kg/m? y
diagnéstico de melanoma nodular Clark IV con siete afios
de evolucion en el cuarto dedo del pie derecho, se realiz6
amputacién del dedo y ganglio centinela bajo bloqueo
peridural sin complicaciones, ganglio con reporte histopa-
tolégico negativo. Cinco afos después, se encontré recu-
rrencia en muslo derecho (Figura 7). Recibié varios ciclos de
quimioterapia sin buena adherencia, con respuesta parcial
y con efectos secundarios de insuficiencia renal y colitis, por
lo que se programé para la perfusion aislada de extremidad
inferior derecha y reseccién ganglionar inguinal.

A su valoracién preoperatoria se otorgé riesgo American
Society of Anesthesiologists (ASA) IV, New York Heart As-
sociation (NYHA) | y Karnofsky 80% con laboratorios pre-
quirdrgicos indicativos de anemia y falla renal (Tabla 7). El
manejo anestésico fue dado con anestesia total intravenosa
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Figura 1: Melanoma recurrente presente en el muslo derecho
de la paciente.

y bloqueo peridural en abordaje L1-L2, la monitorizacién
no invasiva con signos vitales mostrd: presién arterial de
141/68 mmHg, presién arterial media de 102 mmHg,
resto normal. Se realiz6 reseccion de ganglios inguinales
sin complicaciones y la perfusién aislada de extremidades
se efectud en la vena iliaca externa con canula 14Fry la
arteria iliaca externa con 16Fr (Figuras 2 y 3), conectados
a un sistema externo de perfusion con flujo de 120 mL/
min/L de tejido perfundido y control de temperatura entre
39 a 40 °C mediante termémetro subcutaneo y muscular
en la extremidad. La monitorizacién de fuga fue realizada
con tecnecio previo a la perfusién de 60 mg de melfalan
por 60 minutos.

Mantenimiento: propofol total 822 mg, fentanilo total
384 ug. BIS 40-50, rocuronio 100 mg en total. Al término
se administré ropivacaina 0.25% a través de catéter peri-
dural con un total de 15 mg, requirié apoyo vasopresor
transitorio con noradrenalina 0.05-0.1 ug/kg/min a la salida
del soporte circulatorio extracorpéreo. En cuanto al manejo
de liquidos: ingresos: 2,500 mL de Hartmann y transfusion
de un concentrado eritrocitario; egresos: sangrado 800 mL,
diuresis 800 mL con un gasto urinario de 2.83 mL/kg/h. Al
término se trasladé a la unidad de cuidados postanestésicos,
hemodindmicamente estable sin apoyo de vasopresor. A las
24 horas present6 sindrome coronario agudo tipo infarto
sin elevacion del ST, sin falla cardiaca, recibié tratamiento
clinico con respuesta favorable. Biomarcadores cardiacos:

CK723-781 Ul, CK-MB 9.9-16.6 Ul, Pro-BNP 1,717-3,074
pg/mL, troponina 42.2-72 ng/mL.

DISCUSION

Aunque no fue posible canular una arteria en este caso,
los cambios hemodindmicos que se presentan en relacion
a la fuga del antineoplasico, el sangrado, entrada y salida
de bomba y el despinzamiento de la extremidad aislada
justifica una monitorizacion invasiva de la presién arterial.’

Con la anestesia regional es posible dar analgesia en
la extremidad perfundida, disminuyendo el consumo de
opioide durante el procedimiento, ademds se ha observado
una disminucion del sangrado transoperatorio especialmen-
te en extremidades superiores.’

Existe debate entre el uso de coloides y cristaloides para
la reanimacién con liquidos posterior al despinzamiento
de la extremidad, aunque no se ha observado un aumento
en la mortalidad con el uso de coloides ni el deterioro de
la funcién renal, se prefirié en este caso el uso de crista-
loides.” En un estudio de 17 casos publicado por Heiner
y colaboradores, en el que se realizé perfusion aislada de
extremidad (PAE) por diagndstico de melanoma, la principal
complicacion fue infeccion en la herida quirdrgica.”

La paciente del presente caso cursé con daino miocardi-
co postcirugia no cardiaca, la cual se define como isquemia
al miocardio que ocurre en los 30 dias posteriores a la
cirugfa no cardiaca. Aunque se conoce el melfalan como
cardiotoxico, sus principales eventos adversos incluyen falla
cardiaca y arritmias,” durante el procedimiento se observé
una fuga del antineoplasico de mas del 10% pudiendo ser
una de las causas contribuyentes. Por el momento, no se
ha reportado este tipo de complicacién en la literatura.

Tabla 1: Resultados de los laboratorios prequirurgicos.

Resultado

Hemoglobina (g/dL) 11.5
Hematocrito (%) 23.5
Plaquetas (10%/mm3) 241
Glucosa (mg/dL) 99
Urea (mg/dL) 86
Creatinina (mg/dL) 1.78
BUN (mg/dL) 448
TP (segundos) 13.8
TTPa 33.4
INR 1

BUN = nitrégeno ureico en sangre. INR = indice
internacional normalizado. TP = tiempo de protrombina.
TTPa = tiempo parcial de tromboplastina activada.
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Figura 2: Reseccién de ganglios inguinales y colocacién de
los catéteres para la perfusion aislada de extremidad.

CONCLUSION

La perfusion aislada de extremidad es una buena alterna-
tiva para evitar la amputacién en pacientes con melanoma
invasivo u otras neoplasias localizadas en las extremidades.
Sin embargo, el manejo anestésico durante este procedi-
miento y sus potenciales complicaciones constituyen un
area poco explorada en la literatura cientifica, por lo que
resulta fundamental profundizar en su estudio.
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