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Resumen

Objetivo: Evaluar latécnica de la perfusién de miembro aislado (PMA) con control gammagréfico de fugaen
el tratamiento de melanomasy sarcomas de partes blandas |ocal mente avanzados en extremidades, cuya
finalidad es evitar amputaciones o reducir complicaciones locales en casos paliativos.

Material y métodos: Se incluyeron 19 pacientes (10 mujeresy 9 hombres) con una mediana de edad de 54
anos (19-79), diagnosticados de sarcoma (n = 4) o melanoma (n = 15) localmente avanzados, sometidos a
PMA. Deéllos, 16 fueron tratados para controlar la enfermedad local y 2 con un enfoque paliativo. Unavez
aisladala extremidad se verificala ausencia de fuga utilizando dos dosis de [99mTc] Tc-albumina (20 y 200
microCurios) inyectadas sistémicamente y en €l circuito de perfusién respectivamente, mediante medida de la
actividad con gammacamara portatil en laregion precordial. Posteriormente se administran altas dosis de
factor de necrosis tumoral y/o melfalan durante 90 o 60 minutos en la extremidad, monitorizando la posible
fuga durante todala PMA. Se evaluaron latoxicidad local segiin escala de Wieberdink, las amputaciones
evitadasy la supervivencia libre de progresion (SLP).

Resultados: Serealizaron 18 procedimientos de PMA completos con una a media de fuga de 2,82% (0-12).
Unafue interrumpidaalos 15 minutos por alto porcentaje de fuga. EI 55% no presentd ninguna complicacion
local, 3 presentaron toxicidad grado |1, 5 tuvieron un sindrome compartimental (2 evolucionaron
favorablemente tras fasciotomia (Wieberdink 1V) y 3 sufrieron amputacion (Wieberdink V). Se evit6 la
amputacion en el 83% de los casos. De 11 pacientes con registros evolutivos, 7 mostraron progresion de la
enfermedad con un SLP de 5,06 meses (2-19) y 4 permanecen estables. Se registraron 3 exitus (enfermedad
metastasi ca diseminada) con una mediana de supervivencia de 36,5 meses.

Conclusiones: LaPMA es (til en sarcomasy melanomas con extenso compromiso tumoral que
contraindiquen la reseccion quirdrgica, evitando la amputacion de miembros afectos. La PMA esfactibley
segura en un entorno multidisciplinar donde la Medicina Nuclear juega un papel crucial.
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