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El melanoma maliRl10 es Una de las más imprevesibles neo·
plasias, representa aproximadamente el 1.3 %de todos los cán·
ceres y el 80 a 90 % se originan en la pieL Un gran número de
reportes de rnelanoma de grandes centros dan una pobre sobre­
vida más que todo por la circunstancia de que estos casos son
tratados tardíamente y las más de las veCes previamente mal
tratados. Está definitivamente demostrado que una inadecuada
excisión inicial es fatal para el paciente en un plazo relativamente
corto (3 . 4 - 6 - 12). Vogler reporta recurrencia local en solo 3%
de sus casos en que el margen de resección fue de 3 a 5 cms. y en
cambio varios autores entre ellos Royster y Lehman (4) no han
encontrado sobrevidas de más de 5 años en pacientes a los cuales
se les había practicado reexcisión. Con relación a la disección o
no de ganglios linfaficos es un punto controversial. Categórica­
mente es imposible generalizar en este punto, se opina que cada
caso debe individualizarse. Definitivamente en lesiones de menos
de 0.3 cm, con invasión superficial y sin adenopatías sospechosas

ruede tratarse sólo con una amplia excisión local. Goldsmith
3-8) demuestra una sobrevida mayor en los pacientes del Estadio

1 a los cuales se les practica excisión local más dísección profi.
láctica (78%) en contra de la simple excisión (68 %), en su
estudio demuestra que de cada 5 a 6 pacientes tienen metástasis
microscópicas. Refuerza su tesis demostrando que la baja inci·
dencia de enfermedad recurrente en pacientes con rutina de
disección ganglionar, es otra justificación importante para preco­
nizar este método. Cuando una disección ganglionar es llevada a
cabo es teóricamente ideal remover el sitio primario, el tejido
intermedio subcutáneo y el nivel ganglionar en bl09ue. Sin
embargo, el problema se presenta cuando el primario esta situado
en las partes distales de los miembros, lo ideal sería practicar una

•
••
•••
••••
•••••

Asistente Servicio de Oncología H.5.J.O.
Asistente Servicio de Oncología H.5.J.D.
Jefe Sección de Cirugía, H.5.J.D.
Jefe O{nica Serv. Cardiovascular y Tórax, H.S.J.O.
Asistente Servicio Barrionuevo, u..S.J.D.



358 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

amputación radical lo que en la práctica es imposible. Aquí el
problema lo representa las "células en tránsito" y el enorme por­
centaje de recurrencias entre el sitio primario y el nivel ganglionar
y es a donde la perfusión segmentaria toma su lugar. La técnica
de perfusión regional en el tratamiento de enfermedades malginas
localizadas fue primeramente puesto en práctica por Chreech y
sus colaboradores en 1957 (2), posteriores trabajos especialmente
los de Stehelin (19 - 10 . 11) han demostrado la disminución
notable de recurrencias con advenimiento complementario de
este método (5 . 7).

Técnica: (2 - 9 . 10)

1) Consiste en ocluir la arteria y la vena principal de una
extremidad y cataterizarlas distalmente con el fin de conectarlas
a un sistema de circulación extracorpórea como corazón-pulmo·
na! artificial. 2) La parte proximal de la extremidad es aislada en
forma mecánica para evitar la fuga por la circulación colateral,
por medio de la aplicación de un torniquete. 3) La sangre es
oxigenada a razón de 4-5 litros por minuto. 4) La sangre se
calienta, por medio de un dispositivo, hasta 50 grados C, con el
fin de producir una vasodilatación general para aumentar el riego
de los vasos tumorales y los requerimiento·s metabólicos del
tumor. 5) Flujo sanguíneo bajo, para disminuir la hemólisis. 6)
La droga se administra a grandes dosis dentro del circuito, en
dosis fraccionadas. Alquilantes o antibióticos f.0r espacio de 1 a 2
horas. 7) Se administra heparina antes de oc uir la circulación y
sulfato de rrotamina al terminar la perfusión. 8) Lavado con
Dextran de campo perfundido. 9) Droga: Thio tepa 1 mgr por
kilo de peso. Alkeran 1.5 mgr por kilo de peso. Cosmejen 0.1
mgrs por kilo de peso.

Material: Se les practicó perfusión segmentaria a 12 casos,
dos en miembro superior y 10 en miembro inferior.

Ventajas de la perfusión:

1) Como medida paliativa en caso de enfermedad extensa de
una extremidad.

2) Coadyuvante de la extirpación quirúrgica local de las
partes "ajas de las extremidades.

3) Disminución de las recidivas locales o metástasis dentro
de las extremidades (de un 34% a un 61 %)

4) La perfusión reduce significativamente aunque no la
elimina la necesidad de amputación radical.
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CASOS

Caso No. 1:

Edad: 47 años. Sexo: masculino. Primer ingreso: 21 de
agosto de 1964. Evolución 8 meses antes nota tumor dedo
pulgar. Amputación dedo pulgar derecho por melanoma maliw>o.
Segundo ingreso: 13 de mayor de 1965. Diagnóstico: Melanoma
malin~o, con metástasis axilares (melanina positiva). Operación:
4 de Junio de 1965. Disección radical axilar derecha más perfu­
sión miembro superior derecho. Droga: Alkeran 50 mgs. Tiempo:
45 minutos. Diagnóstico anatomopatológico: "múltiples metás·
tasis axilares". Evolución: 31 19 de abril de 1966. Metástasis
linfangíticas pulmonares y cerebrales. Falleció: 30 de mayo de
1966. Sobrevida: 1 año.

Caso No. 2:
Edad: 59 años. Sexo: masculino. Ingresa: 10 de setiembre

de 1965. Egreso: 29 de setiembre de 1965. Diagnóstico: Melano­
ma maligno planta de pie izquierdo. Evolución: 8 meses antes,
tumor exofítico en planta pie izquierdo, de 7 cms de diámetro.
Operación: 17 de setiembre de 1965. Amputación parcial pie
izquierdo. Injerto más disección inguinal más perfusión miembro
inferior izquierdo. Droga: Thiotepa 45 mg. Tiempo: 45 minutos.
Diagnóstico: anatomopatológico: "Melanoma maligno con metás­
tasis in$';'inales". Evolución: Mayo 1969. Metástasis pulmonares.
Fallecio junio 1969. Sobrevida: 3 años, 9 meSes.

Caso No. 3:
Edad: 65 años. Sexo: femenino. Ingresa: 31 de octubre de

1966. Egreso: 13 de marzo de 1967. Diagnóstico: melanoma
maligno pie izquierdo. Evolución: 9 meses antes, nota tumora­
ción en planta pie izquierdo. Operación: 10 de noviembre de
1966. Amputación parcial pie más disección inguinal más per­
fusión miembro izquierdo inferior. Droga: Alekran 70 m~.

Tiempo: 45 minutos. Complicación post-operatoria: NecroSIS
muñon. Diagnóstico anatomopatológico: "Melanoma maligno pie
izquierdo, no metástasis inguinales". Evolución: en su último
control, 8 meses después del tratamiento estaba sin evidencia de
recidiva. Dos meses después, fallece ignorándose causa de muerte.

Caso No. 4:
Edad: 46 años. Sexo: femenino. Ingresa: 16 de noviembre

de 1966. Egreso: 4 de enero de 1967. Diagnóstico: melanoma
dedo pulgar mano derecha. Evolución: 6 meses antes, tumor
dedo pulgar. Operación: lo. diciembre de 1967. Amputación



360 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

dedo pulgar más amputación axilar más perfusión miembro supe­
rior derecho. By pass arteria axilar. Complicación post-operato­
ria: Necrosis muñón. Diagnóstico anatomopatológico: "Melano­
roa maligno, no metástasis axilares". Evolución: metástasis cere­
brales y pulmonares. Sobrevida: 1 año.

Caso No. 5:

Edad: 65 años. Sexo: masculino. Ingresa: 16 de febrero de
1967. Egreso: 29 de abril de 1967. Diagnóstico: Melanoma malig­
no primer anejo, pie izquierdo. Evolución: tumor de dos meses
de evolución, de 2 cms. Operación: 28 de febrero de 1967.
Amputación dedo, más disección inguinal más perfusión miem­
bro inferior izquierdo. Droga: Thiotepa 45 mg. Tiempo: 45
minutos. Complicación post-operatoria: Necrosis muñón. Diag­
nóstico anatomopatológlCO: "Melanoma maligno no metástasIs
inguinales". Evolución: Metástasis subcutáneas, pulmonares.
Sobrevida: 15 meses.

Caso No. 6:

Edad: 16 años. Sexo: femenino. Ingresa: 11 de mayo de
1967. Egreso: 6 de julio de 1967. Diagnóstico: Melanoma malig­
no pie izquierdo. Operación: 19 de mayo de 1967. Disección
inguinal más excisión local. Injerto más perfusión segmentaria,
miembro inferior izquierdo. Tiempo: 50 minutos. Diagnóstico
anatomopatológico: "Melanoma maligno. Ganglios Neg". Sobre­
vida: 5 años.

Caso No. 7:

Edad: 67 años. Sexo: femenino. ln¡¡resa: 5 de julio 1968.
Egresa: 20 de agosto de 1968. DiagnóstIco: Melanoma pie iz­
quierdo (biopsia previa). Operación: 31 de julio de 1968. Exci­
sión local injerto. Disección inguinal. Perfusión seg. miembro
inferior izquierdo. Droga: Thiotepa. Tiempo: 1 hora. Diagnóstico
anatomopatológico: "Melanoma Ganglios Negativos". Complica­
ción: Esfacelo mjerto. Evolución: agosto 197 I. Metástasis subcu­
táneas pierna izquierda.

Caso No. 8:
Edad: 47 años. Sexo: masculino. Fecha ingreso: 4 febrero

de 1972. Fecha egreso: 10 febrero de 1972. Diagnóstico: Melano­
ma avanzado pie izquierdo diseminado a todo el miembro.
Biopsia: previa 3 años antes. Operación: 20 de marzo de 1972.
Perfusión miembro inferior derecho. Droga: Actinomycin.
Tiempo: l hora y media. Diagnóstico anatomopatológico:
Amplio melanoma maligno. Ilíaca externa positiva. Respuesta:
Paliativa buena. Evolución: se ignora.
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Caso No. 9:
Edad: 67 años. Sexo: masculino. Ingresa: 8 marzo 1972.

Egreso: 9 de abril de 1972. Oiagnóstico: Biopsia previa. Melano­
ma maligno. Ganglios negativos. Talón izquierdo. Operación: Per­
fusión miembro inferior izquierdo más excisión local más injerto
más disección inguinal. Tiempo: 1 y media hora. Droga: Cos­
mejen. Respuesta: Sin recidiva actual.

Caso No. 10:
Edad: 60 años. Sexo: masculino. Ingreso: julio de 1972.

Egreso: noviembre de 1972. Diagnóstico: Melanoma maligno.
Planta pie derecho. Ganglios negativos. Operación: perfusión
miembro inferior derecho, excisión local, injerto, disección
inguinal. Complicaciones: quemaduras de primer grado en miem­
bro perfundido, esfacelo del injerto. Tiempo perfusión: 1 hora y
media. Droga: Cosmejen 30 mg. Evolución: sin recidiva actual.

Caso No.11:
Edad: 50 años. Sexo: masculino. Ingreso: noviembre de

1972. Egreso: diciembre de 1972. Diagnóstico: Melanoma malig­
no ~ie izquierdo. Interdigital; ganglios negativos. Operación: Per­
fusión miembro inferior izquierdo. Amputación parcial pie, disec­
ción inguinal. Complicaciones: ninguna. Droga: Cosmejen 30 mg.
Tiempo: 1 hora y media. Evolución: Sin recidiva actual.

Caso No. 12:
Edad: 60 años. Sexo: masculino. Ingreso: febrero de 1973.

Egreso: marzo de 1973. Diagnóstico: Melanoma maligno plan ta
pie derecho. Ganglios negativos. Operación: perfusión, excisión
local, injero más disección inguinal. Droga: Cosmejen 30 mgrs.
Tiempo 1 hora y media. Complicaciones: hematoma post-opera­
torio en región inguinal. Evolución: Sin recidiva actual.

Complicaciones:

En general, todos los injertos se esfacelaron, probablemente
debido al calor local durante la perfusión, el sangrado debido a la
anticoagulación y una quemadura grave en miembro inferior que
le ocasionó al paciente problemas en el tendón de Aquiles, que
ameritó rehabilitación y un caso presentó hematoma post­
operatorio. Como complicaciones técnicas, sólo hubo una que se
produjo en la arteria axilar y que requirió reparación. No hubo
ningún caSo de depresiones medulares severas. En los últimos
cuatro casoS se ha cambiado la técnica de acuerdo con la expe­
riencia de Stehlin, de la siguiente manera: a) Se ha incrementado
la duración de la perfusión, de 45 minutos a una hora y media. b)
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Un notable aumento de la temperatura de la perfusión hasta 50
grados centígrados, aplicándose también externamente a piel,
calor local a temperaturas de 42 grados centígrados. Con este
procedimiento modificado, Stehlin tuvo las siguientes complica­
ciones en cincuenta casos tratados con esta modificación:

a) Inflamación y edema en un 70$
b} Quemaduras locales 16 'JI,
c) Presión nerviosa por torniquete 28'J1,
d) Sangrado post·operatorio 18 'JI,
e) Hemólisis en 20 %

RESUMEN Y CONCLUSIONES

a) Se presentan 12 casos de melanomas malignos de miem.
bros superior e inferior. El U casos se la perfusión corno coadyu­
vante y en un caso como método paliativo.

b) Unicamente dos casos presentaron recidivas en los
miembros perfundidos, lo que está de acuerdo con los diferentes
reportes en donde Se nota una notable reducción de recurrencias
en las extremidades perfundidas.

c) La perfusión reduce significativamente aunque no la
elimina, la necesidad de la amputación regional.

d) En ~eneral casi todos nuestros caSos eran lesiones gran­
des y lo mas grave, biopsiados previamente, lo que definiti.
vamente ensombrece mucho el pronóstico.

f} En 1 caso se practicó perfusión en forma paliativa con
resultados locales muy satisfactorios.
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