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E! melanoma maligno es una de las mas imprevesibles neo-
plasias, representa aproximadamente el 1.3 % de todos los can-
ceres y el 80 a 90 ; se originan en la piel. Un gran nimero de
reportes de melanoma de grandes centros dan una pobre sobre-
vida mas que todo por la circunstancia de que estos casos son
tratados tardiamente y las mas de las veces previamente mal
tratados. Esta definitivamente demostrado que una inadecuada
excision inicial es fatal para ei 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 reseccion fuede 3 a5 cms. vy en
cambio varios autores entre ellos Royster y Lehman (4) no han
encontrado sobrevidas de mas de 5 anos ¢n pacientes a los cuales
se les habia practicado reexcision, Con relacion a Ja diseccion o
no de ganglios linfaficos e€s un punto controversial. Categorica-
mente es imposible generalizar en este punto, se opina que cada
caso debe individuahzarse. Definitivamente en lesiones de menos
de 0.3 cm, con invasién superficial y sin adenopatias sospechosas

uede tratarse sdlo con una amplia excision local. Goldsmith
3-8) demuestra una sobrevida mayor en los pacientes del Estadio
1 a los cuales se les practica excision local mas diseccion profi-
lictica {78%) en contra de la simple excisibn (68 %), en su
estudio demuestra que de cada 5 a 6 pacientes tienen metastasis
microscopicas. Refuerza su tesis demostrando que la baja inci-
dencia de enfermedad recurrente en pacientes con rutina de
diseccion ganglionar, es otra justificacion importante para preco-
nizar este metodo. Cuando una diseccion ganglionar es llevada a
cabo es tedricamente ideal remover el sitio primario, el tejido
intermedio subcutaneo y el nivel ganglionar cn blogue. Sin
embargo, €l problema se presenta cuando el primario esta situado
en las partes distales de los miembros, lo ideal seria practicar una
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amputacion radical lo que en la practica es imposible. Aqui el
problema lo representa las ‘“células en trinsito” y el enorme por-
centaje de recurrencias entre el sitio primario y el nivel ganglionar
y ¢s a donde la perfusion segmentaria toma su lugar. La técnica
de perfusion regional en el tratamiento de enfermedades malginas
localizadas fue primeramente puesto en practica por Chreech y
sus colaboradores en 1957 (2}, posteriores trabajos especialmente
los de Stehelin (19 - 10 - 11) han demostrado la disminucion
notable de recurrencias con advenimiento complementario de
este metodo (6- 7},

Técnica: (2-9- 10)

1) Consiste en ocluir la arteria y la venz principal de una
extremidad y cataterizarlas distaimente con el fin de conectarlas
a un sistema de circulacion extracorpOrca como corazon-puimo-
nal artificial. 2) La parte proximal de la extremidad es aislada en
forma mecanica para evitar la fuga por la circulacion colateral,
por medio de la aplicacion de un torniquete, 3) La sangre es
oxigenada a razon 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 vasodilatacion general para aumentar ¢l riego
de los vasos tumorales y los requerimientos metabolicos del
tumor. 5) Flujo sanguinco bajo, para disminuir la hemolisis. 6)
La droga se administra a grandes dosis dentro del circuito, en
dosis fraccionadas. Alquilantes o antibioticos por espacio de 1 a 2
horas. 7) Se administra heparina antes de ocFuir la circulacion y
sulfato de lprotamina al terminar la perfusidn. 8) Lavado con
Dextran del 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 practico perfusion segmentaria a 12 casos,
dos en miembro superior y 10 en miembro inferior,

Ventajas de la perfusion:

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

2} Coadyuvante de la extirpacion quirirgica local de las
partes bajas de las extremidades.

3) Disminucién de las recidivas locales o metastasis dentro
de las extremidades (de un 34% aun 61%)

4) La perfusion reduce significativamente aunque no la
elimina la necesidad de amputacion radical.
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CASOS

Caso No. 1:

Edad: 47 anos. Sexo: masculino. Primer ingreso: 21 de
agosto de 1964. Evolucion 8 meses antes nota tumor dedo
pulgar. Amputacion dedo pulgar derecho por melanoma maligno.
Segundo ingreso: 13 de mayor de 1965. Diagnostico: Melanoma
malingo, con metastasis axilares (melanina positiva). Operacion:
4 de junio de 1965, Diseccion radical axilar derecha mas perfu-
sion miembro superior derecho. Droga: Alkeran 50 mgs. Tiempo:
45 minutos. Diagnostico anatomopatologico: *“multiples metas-
tasis axilares”. Evolucidn: 31 19 de abril de 1966. Metastasis
linfangiticas pulmonares y cerebrales. Fallecié: 30 de mayo de
1966. Sobrevida: 1 ano.

Casa No. 2:

Edad: 59 afos. Sexo: masculino. Ingresa: 10 de setiembre
de 1965. Egreso: 29 de setiembre de 1965. Diagnostico: Melano-
ma maligno planta de pie izquierdo. Evolucién: 8 meses antes,
tumor exofitico en planta pie izquierdo, de 7 cms de diametro.
Operacion: 17 de sctiembre de 1965. Amputacion parcial pie
izquierdo. Injerto mas diseccion inguinal mas perfusion miembro
inferior izquierdo. Droga: Thiotepa 45 mg. Tiempo: 45 minutos.
Diagnostico: anatomopatologico: ' Melanoma maligno con metas-
tasis inguinales”. Evolucion: Mayo 1969. Metastasis pulmonares.
Fallecio junio 1969. Sobrevida: 3 afos, 9 meses.

Caso No. 3:

Edad: 65 anos, Sexo: femenino. Ingresa: 31 de octubre de
1966, Egreso: 13 de marzo de 1967. Diagnostico: melanoma
maligno pie izquierdo. Evolucion: 9 meses antes, nota tumora-
cion en planta pie izquierdo. Operacion: 10 de noviembre de
1966. Amputacion parcial pie mas diseccion inguinal mas per-
fusion miembro quierdo inferior. Droga: Alekran 70 mg.
Tiempo: 45 minutos. Complicacidn post-operatoria: Necrosis
mufon. Diagnostico anatomopatoldgico: “Melanoma maligno pie
izquierdo, no metastasis inguinales”, Evolucién: en su ultimo
control, 8 meses despues del tratamiento estaba sin evidencia de
recidiva. Dos meses después, fallece ignorandose causa de muerte.

Caso No. 4:

Edad: 46 afnos. Sexo: femenino. Ingresa: 16 de noviembre
de 1966. Egreso: 4 de enero de 1967. Diagnostico: melanoma
dedo pulgar mano derecha. Evolucién: 6 meses antes, tumor
dedo pulgar. Operacion: lo. diciembre de 1967. Amputacién

b
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dedo pulgar mas amputacion axilar mas perfusion miembro supe-
rior derecho. By pass arteria axilar. Complicacion post-operato-
ria: Necrosis muion. Diagnostico anatomopatologico: “Melano-
ma maligno, no metastasis axilares”, Evolucion: metastasis cere-
brales y pulmonares. Sobrevida: 1 afio,

Caso No. 5:

Edad: 65 anos. Sexo: masculino. Ingresa: 16 de febrero de
1967, Egreso: 29 de abril de 1967. Diagnéstico: Melanoma malig-
no primer ortejo, pie zquierdo. Evolucion: tumor de dos meses
de evolucion, de 2 cms. Operacion: 28 de febrero de 1967.
Amputacion dedo, mis disetcién inguinal mas perfusién miem-
bro inferior izquierdo. Droga: Thiotepa 45 mg. Tiempo: 45
minutos. Complicacién post-operatoria: Necrosis mufion. Diag-
nostico anatomopatologico: “Mclanoma maligno no metistasis
inguinales”. Evolucion: Metastasis subcutaneas, pulmonares.
Sobrevida: 15 meses.

Casc No. 6:

Edad: 16 afios. Sexo: femenino. Ingresa: 11 de mayo de
1967, Egreso: 6 de julio de 1967, Diagndstico: Melanoma malig-
no pie 1zquierdo. Operacion: 19 de mayo de 1967. Diseccion
inguinal mas excision local. Injerto mas perfusién segmentaria,
miembro inferior izquierdo. Tiemnpo: 50 minutos. Diagnostico
anatomopatologico: ‘“Melanoma maligno. Ganglios Neg”. Sobre-
vida: 5 anos.

Caso No. 7:

Edad: 67 afios. Sexo: femenino. Ingresa: 5 de julic 1968.
Egresa: 20 de agosto de 1968. Diagnostico: Melanoma pie iz-
quierdo (biopsia previa). Operacion: 31 de julic de 1968. Exci-
sion local injerto. Diseccion inguinal, Perfusion seg. miembro
inferior izquierdo. Droga: Thiotepa. Tiempo: 1 hora. Diagnostico
anatomopatologico: ‘“Melanoma Ganglios Negativos”. Complica-
cion: Esfacelo injerto. Evolucion: agosto 1971. Metastasis subcu-
taneas pierna izquierda.

Caso No. 8:

Edad: 47 afos. Sexo: masculino. Fecha ingreso: 4 febrero
de 1972. Fecha egreso: 10 febrero de 1972, Diagnostico: Melano-
ma avanzado pie izquierdo diseminado a todo el miembro.
Biopsia: previa 3 anos antes, Operacion: 20 de marzo de 1972,
Perfusion miembro inferior derecho. Droga: Actinomycin.
Tiempo: 1 hora y media. Diagnostico anatomopatologico:
Amplio melanoma maligno. Ilhaca externa positiva. Respuesta:
Paliativa buena. Evolucion: se ignora.
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Caso No. 9:

Edad: 67 afios. Sexo: masculino. Ingresa: 8 marzo 1972.
Egreso: 9 de abril de 1972. Diagnostico: Biopsia previa. Melano-
ma maligno. Ganglios negativos. Talon izquierdo, Operacion: Per-
fusion miembro inferior 1izquierdo mas excision local mas injerto
mas diseccion inguinal. Tiempo: 1 y media hora. Droga: Cos-
mejen. Respuesta: Sin recidiva actual.

Caso No, 10:

Edad: 60 afios. Sexo: masculino. Ingreso: julio de 1972,
Egreso: noviembre de 1972, Diagnostico: Melanoma maligno.
Planta pie derecho. Ganglios negativos. Operacion: perfusidn
miembro inferior derecho, excision local, injerto, diseccion
inguinal. Complicaciones: quemaduras de primer grado en miem-
bro perfundido, esfacelo del injerto. Tiempo perfusion: 1 hora y
media, Droga: Cosmejen 30 mg. Evolucion: sin recidiva actual.

Caso No. 11:

Edad: 50 afios. Sexo: masculino. Ingreso: noviembre de
1872. Egreso: diciembre de 1972. Diagndstico: Melanoma malig-
no pie izquierdo. Interdigital; ganglios negativos. Operacién: Per-
fusion miembro inferior izquierdo. Amputacién parcial pie, disec-
cion inguinal. Complicaciones: ninguna. Droga: Cosmejen 30 mg.
Tiempo: 1 hora y media. Evolucién: Sin recidiva actual.

Caso No. 12:

Edad: 60 anos. 8exo: masculino. Ingreso: febrero de 1973.
Egreso: marzo de 1973. Diagnéstico: Melanoma maligno planta
pie derecho. Ganglios negativos. Operacién: perfusién, excisién
local, injero mas diseccion inguinal. Droga: Cosmejen 30 mgrs.
Tiempo 1 hora y media. Complicaciones: hematoma post-opera-
torio en region inguinal. Evolucidn: Sin recidiva actual.

Complicaciones:

En general, todos los injertos se esfacelaron, prebablemente
debido al calor local durante la perfusion, el sangrado debido 2 la
anticoagulacion y una quemadura grave en miembro inferior que
le ocasiond al ?aciemc problemas en el tendon de Aquiles, que
amerito rehabilitacion y un case presentd hematoma post-
operatorio. Como complicaciones técnicas, solo hubo una que se
produjo en la arteria axilar y que requirid reparacién. No hubo
ningin caso de depresiones medulares severas. En los altimos
cuatro casos se ha cambiado ta tecnica de acuerdo con la expe-
riencia de Stehlin, de la siguiente manera: a) Se ha incrementado
la duracion de Ia perfusion, de 45 minutos a una hora y media. b}
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Un notable aumento de la temperatura de [a perfusidn hasta 50
grados centigrados, aplicindose también externamente a piel,
calor local a temperaturas de 42 grados centigrados. Con este
procedimiento modificado, Stehlin tuvo las siguientes complica-
ciones en cincuenta casos tratados con esta modificacion:

a) Inflamacion y edema en un 70%

b} Quemaduras Jocales 16 %

¢) Presion nerviosa por torniquete 28%
d) Sangrado post-ogcratorio 18%

¢) Hemolisis en 20

RESUMEN Y CONCLUSIONES

a) Se presentan 12 casos de melanomas malignos de miem-
bros superior e inferior. El 11 casos se la perfusion como coadyu-
vante y en un caso como métoda paliativo.

b} Unicamente dos casos presentaron recidivas en los
miembros perfundidos, o que esta de acuerdo con los diferentes
reportes en donde se nota una notable reduccion de recurrencias
en fas extremidades perfundidas.

¢} La perfusion reduce significativamente aunque no la
elimina, la necesidad de la amputacién regional.

d) En general casi todos nuestros casos eran lesiones gran-
des y lo mas grave, biopsiados previamente, lo gue definiti-
vamente ensombrece mucho el pronostico.

f) En 1 caso se practicd perfusidn en forma paliativa con
resultados locales muy satisfactorios.
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