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Procedimientos especiales e implicaciones anestesicas:
«perfusion aislada». Situacion actual del cancer
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A nivel mundial, el cancer es considerado como la segunda
causa de muerte, slo detrés de las enfermedades cardiovas-
culares). Esnecesario aclarar quelapatol ogiacardiovascul ar
se presenta tanto aislada como por consecuencia de compli-
caciones de otras entidades nosol 6gicas; por |o que €l cancer
eslaprincipal causa de muerte cada afio. Para el 2008, éste
causd 1.2 millones de muertes, de éstas un 45% ocurrieron
en AméricaLatinay el Caribe®.

En México, la mortalidad anual debida a neoplasias ma-
lignas es de 70,240 aproximadamente, con un porcentaje de
mortalidad mayor para el sexo femenino, de 65.49%.

En lo referente ala mortalidad por grupo de edad debidaa
las neoplasias malignas de piel, partes blandas, hueso'y articu-
laciones, las personas entrelos 30 a 60 afios presentan unatasa
de mortalidad de 3.96 muertes por cada 100,000 habitantes®).

Envirtud del darmante crecimiento deeste problemadesalud
publica, la Organizacion Mundial de la Salud ha decretado € 4
defebrero como e DiaMundial delaLuchaContrael Cancer(D.

TUMORES DE PIEL Y PARTES BLANDAS

De los tumores sdlidos de piel y partes blandas, €l melano-
may €l sarcoma tienen una historia de abordajes agresivos
documentada desde los afios cincuenta del siglo pasado. La
perfusion aislada de extremidades (PAE) ha sido uno de
estos procedimientos radicales. Actuamente, este tipo de
tratamiento se encuentra adecuadamente protocolizado para
pacientes con melanomay sarcoma.

PERFUSION AISLADA DE EXTREMIDADES

Las indicaciones actuales pararealizar PAE son: melanoma
(lesiones en transito y primarios irresecables o con lesiones

satélites 0 metastésicas), sarcomas (lesiones irresecables,
alto grado y bajo grado, mayores de 8 cm), cancer de piel
(epidermoide y de células de Merkel avanzadas), metastasis
apiel (mama, rifién, tiroides, etc., que ameriten amputacion
paliativa), osteosarcoma, fibromatosisdifusas (irresecables)®.

PROCEDIMIENTO DE PERFUSION

Se define a la perfusiéon aislada de extremidades como €l
aislamiento de la vasculatura principa y colateral de una
extremidad (ya sea torécica o pélvica) con la colocacion
de un torniquete por arriba de dicho aislamiento, para la
administracion de antineoplasicos a dosis toxicas; ademas
de adyuvantes para provocar lesién vascular especificaen la
neoplasia, |os cuales son perfundidos atemperaturas entrelos
37°C hastalos 41°C.

Una vez realizado el aislamiento de la extremidad (para
los miembros superiores, éstos deberan canularse con sondas
de 14 French, y para los miembros inferiores, con canulas
de 16 French), ésta es conectada a un sistema de circulacion
extracorpérea que le brindara la perfusién y calentamiento,
ademas de ser fuente paralacirculacion de los medicamentos
propios para este evento®,

El volumen que st utilizaparalaperfusén esvariable, peroen
lasextremidadestorécicase volumen esaproximadamentede 300
mL/min, mientras que paraextremidades pélvicas puede tener un
rango entre [os 300 a500 mL/min.

Cuando se trata de extremidades superiores el sistema
de circulacién es cebado con solucién Ringer lactato con un
volumen de 500 mL, o glébulos rojos seguin € hematdcrito
deseado, mas 300 mg de calcio, 300 unidades de heparina
por kilogramo de peso. Para las extremidades inferiores el
cebado se realiza con 800 mL de Ringer lactato, o glébulos

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma
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rojos seguin el hematdcrito deseado, 300 miligramosde calcio,
20 mEq de bicarbonato de sodio y 300 unidades de heparina
por kilogramo de peso.

Esdecapital importanciahacer mencién dequee volumen
eritrocitario que se perfunde debe ser tratado con tecnecio 99
0 yodo 131, esto con lafinalidad de que pueda ser rastreado
mediante un sistema de gama sonda en la region precordial
del paciente y determinar si existe fuga haciala circulacion
sistémica, que en consecuenciaindicaque habrapresenciade
antineopl asicos en circulacion sistémica.

El sistema de circulacion debe mantenerse con un hematd-
crito entre 25 a 30%, con un flujo de 500 21,000 mL/min o una
quinta parte del gasto cardiaco de cada paciente. El tiempo de
perfusion es de aproximadamente sesentaminutos. Esesencial
mantener unaPaO, de 300 mmHg enlaextremidad perfundida.
Laadministracion de citostéti co debe ser cuando laextremidad
alcancelos 37°C, para posteriormente mantener laperfusion a
41°Cy latemperatura de la extremidad a 38°C.

Unavez finalizado el procedimiento, se debelavar todo el
sistema con solucién de Ringer lactato, con un volumen de
1,000 a 2,000 mL®).

QUIMIOTERAPIA Y ADYUVANTES

L os medicamentos utilizados de manera convencional en la
perfusion aislada de extremidad son:

» Melfalén: es un agente alquilante derivado de lafenilala
nina, utilizado por su accion directasobrelos melanocitos.
Tiene una vida media corta, con una lesién celular limi-
tada, una respuesta directamente proporcional ala dosis
empleada. Para miembro superior se utilizan 13 mg/L y
paraextremidad inferior esde 10 mg/L, siendo estas dosis
50 a 100 veces mayores que las recomendadas de manera
sistémica”.

» Factor de necrosis tumoral o es un agente pleiotropico
mediador del choque séptico, que ademas produce efectos
antitumoralesdirectoseindirectos. Laadministracion sisté-

micaendovenosa en pacientes oncol 4gicos se asociacon la
aparicion de toxicidad severa. Las dosis necesarias parala
realizacion de perfusion aid adadebe ser de diez acincuenta
veces mayor que la dosis méxima recomendable que es de
350 ug/m? de superficie corporal. Los efectos del factor de
necrosis tumoral o consisten en una necrosis hemorrégica
del tumor y se presentan después de una a cuatro horas de
haberse llevado a cabo su aplicacion, provocando dafio
endotelial directo®.

TRATAMIENTO PERIOPERATORIO

Debido alosdafios producidosanivel endotelia y losefectos
colaterales que provocan las mostazas a quil antes, es necesa-
rio tomar medidas preventivas para evitar dafio renal agudo,
insuficienciacardiacay dafio endotelial anivel cardiovascular,
ademés de prevenir, diagnosticar y tratar de maneraoportuna
cuadros de choque séptico y falla organica mdltiple.

Lavaloracion preanestési cadeberarealizarse minimo quince
diasantesdelaperfusion aidadade extremidad, conlafindidad
deevaluar lafuncién cardiovascular, lafuncionrend, lafuncion
hepéticay, en consecuencia, lacoagulacion. Es recomendable
contar con electrocardiogramayy ventriculografiaisotpica

El procedimiento anestésico se ha descrito bgjo anestesia
genera; sin embargo, a pesar de la utilizacion de heparina'y
tomando en cuenta su vidamedia, aunado d tiempo quetardad
equipo quirdrgico en lacanulacion de sstemavascular y delas
colaterales, esposiblelautilizacion de unadosisUnica, en espacio
subaracnoideo, deanestésicolocal hiperbérico, cuando setratede
PAE inferior. Esto con laposibilidad de brindar unamejor perfu-
s6ny unamegor distribucion de los medicamentos utilizados .

En lo referente a control de dolor agudo postoperatorio,
debera ser multimodal, debido aque lalesion endotelia y el
dafio que generan por toxicidad los antineoplasicos a nivel
tisular son importantes.

Esnecesario tener un control y registro del dafio tisular por
toxicidad, ésta se puede documentar y clasificar de acuerdo a
los criterios de Wieberdink.
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