https://www.asociacionalap.com/JUNTA-LATINOAMERICANA-DE-PERFUSION

Elaborado por: Seccion de Recertificacion ALAP. Perf. Eleazar Gonzalez Angarita.

PERFUSION AISLADA DE EXTREMIDAD

Resumen:

La perfusion aislada de extremidad es una alternativa para el salvamento de
extremidades que, de otra manera, serian candidatas para amputacion. A través de
este procedimiento quirdargico, un lecho vascular aislado recibe altas dosis de
agentes quimioterapéuticos (melfalan) o inmunoquimioterapéuticos (melfalan y
factor de necrosis tumoral alfa), que logran niveles de los medicamentos aplicados
entre 15y 25 veces mas altos que los obtenidos con la aplicacion sistémica, sin los
efectos adversos de ésta. Ello permite obtener niveles terapéuticos locales mas
altos y, por tanto, mayor control tumoral. Es (til en sarcomas con extenso
compromiso tumoral y en melanomas con lesiones mdltiples en transito que
contraindiquen la reseccién quirdrgica. Sirve como paliacion en lesiones no
resecables, ulceradas o infiltrantes a estructuras vasculonerviosas, en las cuales

ayuda a disminuir su volumen tumoral y alivia el disconfort producido por el tamafio.
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Introduccion

El siguiente documento es una revision de la bibliografia y el estado actual de la
perfusion aislada de extremidades con medicamentos oncoldgicos especificos, solo
quiere dar a conocer una vision general de la técnica, de como se realiza, y ver un
campo mas de accion en el profesional de la salud especialista en perfusion y
circulacion extracorporea. Se revisa la técnica empleada e indicaciones en cada una
de las patologias.

Algo de historia

La técnica de perfusién aislada de las extremidades fue descrita por Creech,
Krementes et al., en la Universidad de Tulene (New Orleans), en 1958. Las primeras
aplicaciones con fines terapéuticos se realizaron en Europa y, durante los ultimos
afos, en Norteamérica. Con el tiempo, se ha consolidado como una alternativa en
el tratamiento de melanomas y sarcomas en extremidades.

Descripcion de la técnica

El procedimiento se realiza bajo anestesia general. Inicia con la exposicion y
canulacion de la arteria y la vena principal de la extremidad. Concomitantemente,
se ligan los vasos colaterales y se aplica un torniquete proximal al sitio de perfusion.
La extremidad es conectada a un circuito de circulacién extracorpérea con un
intercambiador de calor para el calentamiento de ésta. El volumen de perfusiéon es
de 300 a 500 ml/ min. Para miembros inferiores, y de 300 ml/min. Para las
extremidades superiores. Inicialmente, se irriga la extremidad con eritrocitos
radiomarcados con tecnecio 99 y se monitoriza con una gamma sonda colocada en
la regidn precordial, para descartar fugas hacia la circulacién general. Una filtracion
igual o superior al 5% conlleva riesgo de complicaciones y el procedimiento debe
ser suspendido. De producirse filtracion a la circulacion sistémica aparece un
sindrome de respuesta inflamatoria que se acompafa de fiebre, incremento del
gasto cardiaco, caida de la resistencia vascular sistémica y la necesidad de
resucitacion con liquidos e inotropicos. Seguidamente, se aplica a través del circuito
de circulacion extracorporeo durante diez minutos factor de necrosis tumoral 2 mg
para miembro inferior y 1 mg para miembro superior, la cual es 200 veces superior
a la tolerada si se aplicara de manera sistémica, y después, melfalan, durante 20
minutos, a las siguientes dosis: 10 mg/dl en miembros inferiores y 13 mg/dl en
miembros superiores. Finalmente, se realiza un lavado del circuito aislado de la
extremidad con solucion de electrolitos (4 L-6 L de lactato de Ringer), con el fin de
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impedir la liberacion del factor de necrosis tumoral a la circulacion sistémicay evitar
asi la toxicidad general; las canulas son retiradas y se restaura la integridad de los
vasos. El tiempo total de perfusion es de noventa minutos, aproximadamente.

Se aplica hipertermia para potenciar el efecto del tratamiento, lo que evita la
vasoconstriccion de los lechos en la dermis y subdermis, especialmente en las
metastasis en transito del melanoma. De esta forma, se incrementa la captacion por
parte de las células neoplasicas, que es hasta tres veces mayor a 39,5°C. Por otra
parte, las células tumorales presentan sensibilidad al calor, lo que mejora la
captacion del citostatico e incrementa la toxicidad tumoral. A mayor temperatura, la
respuesta es superior, y llega a ser hasta del 80%; sin embargo, las consecuencias
deletéreas sobre los tejidos sanos y el alto riesgo de toxicidad pueden producir
alteraciones funcionales permanentes, y exponer a riesgo de pérdida de la
extremidad. Concluida la perfusion, las cadenas ganglionares se evallan para
definir si existe indicacibn de vaciamiento o no. El postoperatorio requiere la
monitorizacion del paciente en UCI, para garantizar una hidratacion adecuada y
corregir las complicaciones hemodinamicas de la liberacion de factor de necrosis
tumoral a la circulacion. La toxicidad sistémica esta directamente relacionada con la
filtracion de los agentes a la circulacion. Generalmente, se limita a fiebre en las
primeras 24 horas, que puede ser facilmente controlada con la aplicacion de
antiinflamatorios no esteroideos una vez concluido el procedimiento. Durante seis a
diez horas hay caida en la resistencia vascular sistémica, la cual se compensa por
taquicardia e incremento en la presion sanguinea. Es prioritario mantener un
excelente estado de hidratacion, que ayuda a mantener una perfusion adecuada y
permite una pronta eliminacién renal del factor de necrosis tumoral. El uso
sistematico de vasopresores no se recomienda. La toxicidad local se clasifica por
los criterios de Wieberdink et al:

1. Sin efectos adversos

2. Pequefio eritema o edema

3. Considerable eritema o0 edema y aparicion de ampollas. Pequefa alteracion en la
motilidad

4. Epidermdlisis extensa o dafio evidente de tejidos profundos que produce
alteracion definitiva funcional. Sindrome compartimental

5. Alteraciones que requieren amputacion
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Medico Nuclear

Perfusionista

Quimico Farmacéutico

Maquina de Circulacién extracorporea
Oxigenador de membrana
Intercambiador de calor

Sonda isotdpica

Sistema de control de temperatura (termémetros)

Fluidos o Primado del circuito:

400 ml -500 ml de concentrado hematies

800 ml de Plasmalyte o solucion de multielectrolitos
250 ml plasma

50 ml de Albumina

25 mEq de Bicarbonato de sodio

Heparina 0.5 ml. 2500

5000 ui/ml

Flow rate en un rango 150 -750 ml/min
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Que debo tener presente como perfusionista?

ACT >360seg

La perfusion debe ser hipertérmica 38-40 oC

Debo llevar el sistema a hiperoxia PaO2 >300 mmHg
Hemoglobina > 15 gr/dl

Antibidtico

Diurético Osmatico

Reversion de la Anticoagulacién con protamina

Carcinomatosis peritoneal

La Carcinomatosis Peritoneal se define como la diseminacion tumoral que afecta de
forma localizada o masiva, a la serosa del peritoneo y a los 6rganos de la cavidad
abdominal

Origen:

El propio peritoneo (Pseudomixoma, Mesotelioma)
Tumores digestivos (Colorrectal, Gastrico)
Tumores ginecolégicos (Ovario)

Carcinomatosis Peritoneal:

Clasicamente se ha considerado un estadio terminal de la enfermedad
Tratamiento paliativo

La quimioterapia intravenosa es muy poco efectiva debido a que difunde muy
mal de sangre a cavidad peritoneal y apenas llega

Supervivencias menores de 6 meses

Sin embargo, diversos estudios llevados a cabo desde los afios 80 sugieren
que la carcinomatosis peritoneal debe plantearse como un estadio
locorregional y que una siembra peritoneal limitada puede ser curada
Supervivencias mayores al 70% a los 5 afios en algunas de estas patologias
con una excelente calidad de vida
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En 1995, el Dr. Paul Sugarbaker del Washington Cancer Institute describié una linea
de tratamiento multidisciplinar para los pacientes con CP basada en su filosofia de
que “al paciente lo mata lo que el cirujano no ve”, de modo que considera que el
tratamiento ideal para estos pacientes se apoya en 3 pilares:

“La dbeminackin peritomeal esclasiva & algenos temores abdominales debw
ente ndore coms ura extonsiin reglonal v no come una diwmisacka vebmica: FL
PERITONED ACTUA COMO BARRERA DE CONTENCIONT

Paul H Sugarboakor

1. Cirugia citorreductora radical oncologica
2. Quimioterapia locorregional segun patologia
3. Hipertermia > 42 °C

1. Citorreduccion completa

Una cirugia radical o citorreduccion, muy agresiva y basada en procedimientos por
él descritos como peritonectomias y varias resecciones viscerales; asi, se pretende
eliminar toda la carga tumoral visible por el ojo del cirujano
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2. Quimioterapicos locorregional

e La barrera plasmatica peritoneal permite que podamos utilizar
concentraciones mayores de quimioterapico que en la via sistémica sin los
efectos secundarios de ésta

e Deben usarse farmacos con alto peso molecular, de absorcién lenta y
eliminacién rapida

e Se prefieren farmacos no dependientes del ciclo celular

e Deben tener sinergia con la hipertermia

3. Hipertermia (41 - 42°C):

e Tiene efecto de lisis sobre las células tumorales
e Aumenta la penetracion del quimioterapico en los tejidos
e Aumenta la citotoxicidad de determinados quimioterapicos

Distribucién del quimioterapico Homogeneidad de la temperatura

QUIMIOTERAPIA INTRAOPERATORIA

23l Que no han respond

Quimioterapia intraperitoneal con hipertermia
(HIPEC)
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Técnica abierta (Coliseum de Sugarbaker):

e Ventajas: Mejor distribucion del farmaco y méas homogeneidad de
temperatura por la cavidad

e Desventajas: Mayor riesgo de exposicion a citostaticos del personal y mayor
pérdida de calor

L

Técnica cerrada (Fujimoto y Koga):

e Ventajas: exposicion peritoneal. No pérdida de calor ni citostético.
e Desventajas: distribucion incierta

Figura 1.
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Indicaciones de la HIPEC:

e Carcinomas epiteliales de ovario estadio Il/1V
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Cancer colorrectal.

Cancer gastrico.

Mesotelioma peritoneal difuso.
Pseudomixoma peritoneal.
Sarcomatosis peritoneal.

Indice de cancer peritoneal
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de la lesion \

LS 0 Sin identificacién del tumor

LS 1 Tumor de 0.5 cm cm

LS 2 Tumor de 5 cm

LS 3 Tumor mayor de 5 cm de
unién o aproximacién
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