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Resumen

Objetivo: Laperfusion de miembro aislado (ILP) permite lainfusién de ata dosis de quimioterpicos,
evitando la amputacion de tumores irresecables de extremidades. Presentamos nuestra experienciaen la
monitorizacion de fuga en ILP, mediante la medicidn continua de la albumina sérica-99mTc sistémica
(99mTc-HSA) con gammacamara portétil.

Material y métodos: Hemos realizado ILP en 16 pacientes. 14 diagnosticados de melanoma maligno
localmente avanzado tratados con melfaléan, 2 diagnosticados de sarcoma |ocal mente avanzado tratados con
melfaldn + TNF-alfa. El procedimiento se monitoriz6 de manera continua durante lainfusion siendo
interrumpido si fuga?10-12%. Para monitorizar lafuga, el detector de lagammacamara portétil se colocd en
precordio y unavez aislado el miembro, administramos 20 ?Ci de 99mTc-HSA paracirculacion sistémicay
200 ?Ci para circulacion de extremidad tras estabilizacion de |os recuentos precordiales. Determinamos el
porcentaje de fuga calculando el aumento de la actividad precordia desde la meseta basal, gjustando por el
decay del radiotrazador. Latoxicidad local de ILP se clasifica por la escala de Wieberdink, mientras que la
toxicidad sistémica se relaciona directamente con el porcentgje de fuga.

Resultado: Un paciente presentd fuga = 25% previainfusion Melfalan, siendo suspendido. Un paciente
presentd fuga > 15% tras infusion Melfalan y dos pacientes fuga > 10% sin complicaciones. En |os pacientes
restantes se demostré fuga 10%. Un paciente sufrié complicaciones sistémicasy locales (Wieberdink 1V) y
cuatro pacientes sdlo complicaciones locales (3 pacientes Wieberdink I-11, 1 paciente Wieberdink 1V). En los
pacientes tratados con Melfaldn+TNF-afa: un paciente present6 fuga = 2% y complicaciones locales
(Wieberdink I-11) y otro paciente una fuga = 0,049% y complicaciones locales (Wieberdink V).

Conclusiones: ILP es un procedimiento alternativo eficaz como tratamiento paliativo, requiriendo estricta
monitorizacion de fugas para reducir las complicaciones sistémicas, posible gracias alos avances en la
tecnologiay al desarrollo del software apropiado. En nuestra experiencia, el método de control permitio el
tratamiento incluso en los limites de fuga con resultados satisfactorios.
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