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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Hablar de cancer y anestesiano es comin pero como sabemos
laincidencia de cancer ha cambiado en México como en el
mundo y se habla que es la segunda causa de muerte y la
primera enfermedad mas cara en su tratamiento, por eso los
gobiernos han emprendido varias campafias en su investiga-
ciony tratamiento.

Lasprimeras aplicacionesde (PAE) con finesterapéuticos
serealizaron en Europay durante los Ultimos afios, y aqui en
Norteamérica®.

La perfusion aislada de extremidad (PAE) es unatécnica
gue es estrenada en 1957 paratratar a pacientes con canceres
en estadios avanzados regionalmente que no se consideran
potencial mente resecables. A pesar de varias oleadas de en-
tusiasmo, que se han producido en las Ultimas cinco décadas,
incluyendo la hipertermiacomo coadyuvante en € tratamiento
quirdrgico en ladécada de 1960 y factor de necrosis tumoral
(TNF) enladécadade 1960, latécnicafundamental de PAE no
hacambiado mucho desde que seintrodujo por primeravez®.

INTRODUCCION

El Servicio de Piel y Partes Blandas, Huesos (PPB y H) en el
Instituto Nacional de Cancerologiaesel encargado de estudiar
y protocolizar y estudiar de acuerdo asu estirpe, localizacion
y €l estadio en que se encuentra, |os melanomas, sarcomasy
tumores diversos de hueso.

Melanomas: Es un tumor originado de los meloncitos y
representa el 1% de |os canceres registrados en México.

¢POR QUE APLICAMOS QUIMIOTERAPIAS
AISLADAS AL MIEMBRO SUPERIOR E INFERIOR?

Porque la quimioterapia de primera linea no tuvo respuesta
completa o parcial y el tumor no ha cedido, por lo que hay
que ver otras opciones de tratamiento méas agresivos, estos
tumores que se localizan en miembros ya sean superiores
e inferiores, no hay que perder de vision en qué estadio se
encuentran y laagresividad de la estirpe porque su estadio es
més avanzado de |o que vemos en el paciente a vecesy hay
metéstasis adistanciao en otras partes del cuerpo y nos pone
aln mas complicado el manejo anestésico.

La quimioterapia intravenosa sin hipertermia en este tipo
de cancer ha fallado, lo que si es importante el cambio de
técnica, y en este tipo de tratamiento quirdrgico es €l equipo
quirdrgico que tendra dificultades durante su manejo.

No hay que olvidar que como anestesi6logo siempre estas
enlamiray sellevalaculpadelascomplicacionesy loséxitos,
€l cirujano es muy importante que dé una buena valoracion
en conjunto, sea la formaideal, e objetivo principal en un
acto quirdrgico de quimioterapiaaislada, con hipertermiano
es facil, se necesita una infraestructura y capacitacion del
cirujano oncologo en accesos vasculares y un anestesiélogo
capacitado en este tipo de manejo.

Parael cuidado perioperatorio anestési co es principalmente
lafuncion del anestesiélogo, es muy importante €l mangjoy
laseguridad en este tipo de pacientes con previos tratamien-
tos antineoplésicos ya que este tipo de cirugia es su Ultima
oportunidad para que no sean amputados de algiin miembro
de su cuerpo.

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma
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Es muy importante que el paciente sea bien valorado por
€l anestesidlogo y todo €l equipo experto en su mangjo para
cualquier accidente durante su manejo quirdrgico y la segu-
ridad del paciente es el objetivo.

Todos los pacientes que son manejados con anestesia
general balanceada, o con anestesia combinada depen-
diendo del abordaje quirdrgico es necesario un estricto
cuidado transanestésico, ya que cualquier extravasacion
de la quimioterapia nos complicaria el manejo anestésico
y pondria en riesgo la vida del paciente, ver en la hoja de
registro Qt- aislada INCAN.

L os puntos importantes que tiene que evaluar el aneste-
si6logo en la valoracion preanestésica

1. Antecedentes heredofamiliares
2 Antecedentes patol 6gicos
3. Estirpe del tumor

4. Estadio en que se encuentra
5. Esimportante aclarar dudas al pacientey al familiar res-
ponsable

. Consentimiento informado

. Apoyo psicolégico a paciente

8. Tener los conocimientos de los medicamentos aplicados
de quimioterapia, radioterapiay sus efectos toxicos

9. Pruebas de laboratorio completas y de gabinete (TAC,
PECT)

10. Técnica anestésica propuesta y explicando las compli-
caciones que puedan suceder durante el acto anestésico-
quirdrgico

~N O

MONITORIZACION ADECUADA
TRANSANESTESICA

* Monitorizacion tipo | y 1| completa
» ECG, pulsooximetria, PANI

HOJA DE REGISTRO QT-AISLADA INCAN

Instituto Nacional de Cancerologia de México
Qt - Aislada Hoja de recoleccion de datos

Dx

Sexo

Técnica anestésica
Farmacos

Fecha

Hora 0|5 (10 |15 (20| 25|30 |35]| 40|45

50|55|60|65| 75|80 |85| 90|95 [100{105|110{115|120

Temperatura

Temperatura 1

Temperatura 2

Temperatura central

Temperatura bombal

Liquidos Ingresos | Egresos Balance

Gasometrias PH CO, Lacto BH +

Cristaloides

Hora

Coloides

Plasmas

P. globular

Quimioterapia aplicada

Diuresis  Paso a recuperacion  Paso a terapia

Complicaciones anestésicas

Tx Qt I. Anestesia  I. Qx
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e Lineaarteria

* EntropiaoBIS

+ Control de latemperatura central y abdominal )

 Vigilancia de la bomba extracorporea

* Quimioterapia aplicados intraabdominal (HIPEC)

 Contar con dos vias vasculares de preferencia18 y 16 Fr
(Siempre)

» Capnografiacon Bucle

* PVC opcional

HOJA DE REGISTRO QT-AISLADA INCAN

Todos estos parametros es funcion principal del aneste-
siélogo siempre y cuando tengamos una monitorizacion
constante:

. Eleccion de latécnica anestésica

. Informacion de la técnica quirdrgica

. Vigilancia de latemperatura

. Vigilancia de labomba extracorptrea

. Vigilancia de la gama camara 0 gamma sonda
. Vigilar de las complicaciones transanestésicas

Ok WN PR

Técnica de la perfusion aislada de extremidad

El procedimiento serealizabajo anestesiageneral. Iniciacon
laexposiciony cateterizacion delaarteriay lavenaprincipal

ESQUEMA DE PAF

delaextremidad (Figura1). Concomitantemente, seliganlos
vasos colaterales y se aplica un torniquete proximal o con
una banda de Esmarch a sitio de perfusién. La extremidad
es conectada a un circuito extracorpéreo de circulacion, oxi-
genacion y calentamiento de ésta. El volumen de perfusion
es de 300 a 500 mi/min.

Es muy importante que durante la perfusion de laquimio-
terapiatransanestésicad anestesi6logo eval Ue constantemente
la temperatura del paciente con termometros, y €l cuidado
delosliquidos en su manejo sea muy cuidadoso, ademés los
tiempos quirdrgicos del cirujanoy el tiempo de laaplicacion
de laquimioterapia.

Todos estos pardmetros es funcion principal del anes-
tesidlogo siempre y cuando tengamos una monitorizacion
constante:

Farmacos utilizados
Melfalan
Factor de necrosistumoral o
Las complicaciones quirdrgicas que se presentan después
de la perfusion aislada va a depender de la respuesta y del
tiempo de exposicion de laquimioterapia, por o que hay que

recordar que como anestesi 6logos también formamos parte
del tratamiento o curacion de estos pacientes.

Linea venosa (39°)

( 0)
G

( Tanque térmico

40°C ¥ R

Manta
térmica

Drenaje por gravedad

f

Medicamento

3L/min

Oxigenador Figura 1. Esquema del circuito

extracorporeo de la perfusion
aislada de extremidad. L/min:
litros por minuto; O,: oxigeno.
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Etiologia .ﬂ:a los pacientes

Canalizagion vascular

acos utilizados
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La toxicidad local se clasifica por los criterios de Wie-
berdink et al:

1
2
3

. Sin efectos adversos

. Pequefio eritema o edema

. Considerable eritema 0 edema y aparicién de ampollas.

Pequefia alteracion en la motilidad

4. Epidermidlisis extensa o dafio evidente de tejidos profun-
dos que produce alteracion definitivafuncional . Sindrome
compartimental

5. Alteraciones que requieren amputacion

COMPLICACIONES
POSTANESTESICAS

Un shock hemodinamico, insuficienciarenal, edema pulmonar
o sindrome de distrés respiratorio agudo.

En €l postoperatorio requiere estricta vigilancia del pa-
ciente en UCI, para garantizar una hidratacion adecuada y
corregir las complicaciones hemodinamicas de la liberacion
defactor de necrosistumoral y toxicidad dela quimioterapia
alacirculacion sanguineay otras complicaciones que pueden
presentarse.
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