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Síndrome asmático crítico en Pediatría: manejo de las exacerbaciones agudas severas
                                                                                             Artículo de revisión  

Ramírez-Esquivel David Ubaldo

Perfusión aislada hipertérmica de 
extremidad
Reporte del primer caso en Aguascalientes

Resumen
La perfusión aislada hipertérmica de extremidad (PAHE) es 
un novedoso procedimiento quirúrgico oncológico en el cual 
se administra quimioterapia y drogas citotóxicas en forma 
directa a altas dosis excluyendo la circulación de la extre-
midad del resto del organismo, proporcionando circulación y 
oxigenación del miembro mediante una bomba de circula-
ción extracorpórea. Además, los medicamentos se mantie-
nen circulando a altas temperaturas que van de 38 °C a 41 
°C, logrando potenciar el efecto de los quimioterápicos. Se 
ha descrito su empleo en sarcomas de tejidos blandos y me-
lanoma de localización en extremidades, con enfermedad 
clínica irresecable, en los cuales la única indicación viable 
era la amputación. Se han reportado tasas de éxito de entre 
60% y 90% en la preservación de extremidad afectada. El 
objetivo del presente trabajo es presentar el primer caso de 
sarcoma de tejidos blandos en extremidad torácica tratado 
en Aguascalientes con perfusión aislada de extremidad. LUX 
MÉDICA, AÑO 11, NÚMERO 32, ENERO-ABRIL 2016,  PP 33-39.
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Abstract 
Hyperthermic isolated limb perfusion is a novel oncology 
surgical procedure in which it is administered chemotherapy 
and cytotoxic directly to high-dose drugs excluding the move-
ment of the limb of the rest of the body, providing circulation 
and oxygenation of the member through an extracorporeal 
circulation pump. In addition, medicines are kept circulating 
at high temperatures that range from 38 ° C to 41 ° C, 
managing to enhance the effect of the chemotherapy. It has 
been described in sarcoma of soft tissue and melanoma 
of localization in limbs, with clinical illness unresectable, in 
which the only viable indication was amputation. There have 
been reported success rates, between 60% and 90% and 
the preservation of the affected limb. The objective of this 
TETIV�MW�XS�TVIWIRX�XLI�½VWX�GEWI�SJ�XLSVEGMG�I\XVIQMX]�WEV-
coma of soft tissue treated with isolated limb perfusion in 
Aguascalientes. LUX MÉDICA, AÑO 11, NÚMERO 32, ENERO-ABRIL 
2016, PP 33-39.

.H\�ZRUGV��LVRODWHG�OLPE�SHUIXVLRQ��VDUFRPD�RI�VRIW�WLV-
sues, hyperthermic chemotherapy.

Introducción
La quimioterapia intraarterial hipertérmica es un procedimiento tera-
péutico que consiste en la administración de un agente quimioterá-
pico a altas dosis y a temperaturas elevadas sobre un área anatómica 
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GHWHUPLQDGD�DIHFWDGD�SRU�XQD� OHVLyQ�QHRSOiVLFD� ORFDOPHQWH�DYDQ-
zada, considerada por el cirujano oncólogo como irresecable y con-
vencionalmente la única opción quirúrgica posible es la amputación.1

+LVWyULFDPHQWH��OD�WpFQLFD�GH�SHUIXVLyQ�UHJLRQDO�FRQ�FLWRVWiWLFRV�
GH�XQD�H[WUHPLGDG�DLVODGD�PHGLDQWH�XQ�FLUFXLWR�H[WUDFRUSyUHR�IXH�
utilizada por primera vez por Creech2 en la Universidad de Tulane, 
New Orleans, y publicada en 1958. Esta modalidad de tratamiento 
SHUPLWH�DGPLQLVWUDU�GRVLV�DOWDV�GH�IiUPDFRV�FLWRVWiWLFRV�HQ� OD�H[-
tremidad donde está localizado el tumor evitando la aparición de 
HIHFWRV�VHFXQGDULRV�VLVWpPLFRV�GHELGR�DO�FLHUUH�GH�OD�FLUFXODFLyQ�HQ�
la extremidad, la cual es mantenida mediante una bomba de circu-
lación extracorpórea. Mediante la PAHE se alcanzan concentracio-
nes regionales del citostático de 15 a 20 veces mayores que las que 
se obtienen con su administración sistémica.3 

En los primeros años sólo se usó para el tratamiento de las le-
siones en tránsito por melanoma, pero en la actualidad es utili-
zada ampliamente para tratar y rescatar las extremidades de una 
eventual amputación por diversos cánceres incluidos los sarcomas 
de alto y bajo grado, el sarcoma de Kaposi, las lesiones primarias 
de melanoma, algunos osteosarcomas, el carcinoma de células de 
Merkel, epidermoide y de células basales de piel y las metástasis 
cutáneas extensas entre otros.4 Los sarcomas avanzados de partes 
blandas de las extremidades son habitualmente tumores muy vo-
luminosos, que se asocian con escenarios quirúrgicos muy comple-
jos involucrando varios compartimentos musculares y en donde, 
HQ�PXFKDV�GH�ODV�RFDVLRQHV��OD�~QLFD�IRUPD�VHJXUD�GH�REWHQHU�XQ�
adecuado control local es mediante una amputación o una cirugía 
UDGLFDO�TXH�PXWLOH�IXQFLRQDOPHQWH�OD�H[WUHPLGDG�5

Presentación del caso clínico
Se trata de un hombre de 39 años de edad, originario y residente de la ciudad de 
Aguascalientes. Sin antecedentes de relevancia. Inició su padecimiento cinco meses 
SUHYLRV�D�OD�FLUXJtD�GH�SHUIXVLyQ�DLVODGD��FRQ�DXPHQWR�GH�YROXPHQ�\�GRORU�D�QLYHO�GHO�
WHUFLR�GLVWDO�GHO�EUD]R�L]TXLHUGR��,QLFLDOPHQWH�IXH�FRQVLGHUDGR�FRPR�OHVLyQ�PXVFXODU�
WUDXPiWLFD�\�UHFLELy�WUDWDPLHQWR�FRQ�DQWLLQÁDPDWRULRV�QR�HVWHURLGHRV��$,1(V���&RQ-
WLQXy�FRQ�PD\RU�GRORU�ORFDO��LQFDSDFLGDG�IXQFLRQDO�GH�OD�H[WUHPLGDG�H�LQFUHPHQWR�GH�
YROXPHQ�IRUPiQGRVH�XQ�WXPRU�FLUFXQIHUHQFLDO�FRQ�SUHGRPLQLR�HQ�OD�FDUD�DQWHURLQ-
terna del tercio distal del brazo. Se realizó una resonancia magnética nuclear eviden-
ciándose la presencia de un tumor de tejidos blandos, mal delimitado, con bordes 
LQÀOWUDQWHV��TXH� LQYROXFUDED� OD�WRWDOLGDG�GHO�FRPSDUWLPHQWR�DQWHULRU�H� LQÀOWUDED�HO�
compartimento posterior del tercio distal del brazo izquierdo. Se realizó una biopsia 
incisional del tumor con reporte histopatológico de sarcoma de tejidos blandos y el 
estudio de inmunohistoquímica reveló una lesión compatible con sarcoma sinovial.
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(Q�OD�H[SORUDFLyQ�ItVLFD��SUHYLD�D�OD�FLUXJtD��VH�OH�HQFRQWUy�FRQ�XQ�SXQWDMH�GH�XQR�
en la escala del Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) por la limitación de 
OD�IXQFLyQ�GH�OD�H[WUHPLGDG�WRUiFLFD�L]TXLHUGD��VLJQRV�YLWDOHV�GHQWUR�GH�SDUiPHWURV�
normales, bien hidratado, adecuada coloración de piel y mucosas, sin alteraciones a 
QLYHO�FDUGLRSXOPRQDU��VLQ�DGHQRSDWtD�HQ�]RQDV� OLQIRSRUWDGRUDV��DEGRPHQ�VLQ�DOWH-
raciones, el brazo izquierdo con presencia de un tumor de aproximadamente 16 cm 
x 14 cm en sus dos tercios distales, con bordes irregulares, mal delimitado, comple-
WDPHQWH�ÀMR�D�SODQRV�SURIXQGRV��FRQ�OLPLWDFLyQ�GH�OD�PRYLOLGDG�GHO�FRGR��PXxHFD�\�
IDODQJHV�SRU�GRORU��SXOVRV�FRQVHUYDGRV�\�EXHQ�OOHQDGR�FDSLODU���ÀJXUD����
/D�FLUXJtD�IXH�UHDOL]DGD�EDMR�DQHVWHVLD�JHQHUDO�EDODQFHDGD��6H�UHDOL]y�XQ�DERUGDMH�

axilar mediante una incisión vertical de 7 cm para la disección de la arteria y vena 
D[LODU�L]TXLHUGDV��6H�KHSDULQL]y�DO�SDFLHQWH�\�VH�HIHFWXy�SLQ]DPLHQWR�\�FDQXODFLyQ�GH�
DUWHULD�\�YHQD�D[LODUHV��ÀJXUD���\�����6H�OLJDURQ�ORV�YDVRV�FRODWHUDOHV�GH�PHGLDQR�\�
pequeño calibre y se colocó un torniquete con una venda de Es-march en un sitio 
proximal para ocluir la circulación colateral en los músculos, tejido subcutáneo y piel. 
Una vez logrado el aislamiento vascular de la extremidad, se conectó a una bomba 
GH�FLUFXODFLyQ�H[WUDFRUSyUHD�\�VH�PLGLy�OD�IXJD�KDFLD�OD�FLUFXODFLyQ�VLVWpPLFD�PHGLDQ-
WH�OD�XWLOL]DFLyQ�GH�UDGLRIiUPDFRV�\�XQD�JDPDVRQGD�FRORFDGD�D�QLYHO�SUHFRUGLDO��6H�
LQLFLy�OD�LQIXVLyQ�GH�IDFWRU�GH�QHFURVLV�WXPRUDO�DOID��71)|) a una dosis estándar de 1 
PJ�P/��D�ORV����PLQXWRV�VH�DGPLQLVWUy�HQ�IRUPD�FRQFRPLWDQWH�DO�FLUFXLWR�PHOIDOiQ�D�
XQD�GRVLV�GH����PJ�P/�GH�YROXPHQ�WLVXODU�SHUIXQGLGR��SRU�XQ�SHULRGR�GH����PLQX-
WRV��GH�WDO�IRUPD�TXH�OD�LQIXVLyQ�GH�71)|��IXH�GXUDQWH����PLQXWRV��ÀJXUD�����$O�ÀQDO�
GH�OD�SHUIXVLyQ��HO�OtTXLGR�IXH�GUHQDGR�GH�OD�H[WUHPLGDG��HO�FLUFXLWR�IXH�ODYDGR�FRQ�
VROXFLyQ�+DUWPDQ��VH�UHWLUDURQ�HO�WRUQLTXHWH�\�ODV�FiQXODV��\�ORV�YDVRV�IXHURQ�UHSDUD-
dos. Posterior a la restauración de la circulación normal de la extremidad, se revirtió 
HO�HIHFWR�GH�OD�KHSDULQD�FRQ�SURWDPLQD��(O�WLHPSR�RSHUDWRULR�IXH�GH�����PLQXWRV�\�HO�
VDQJUDGR�IXH�FXDQWLÀFDGR�HQ�����PO��3HUPDQHFLy�HQ�WHUDSLD�LQWHUPHGLD�SRU����KR-
UDV��'XUDQWH�HO�SRVRSHUDWRULR�GHVDUUROOy�KLSHUWHQVLyQ�DUWHULDO�\�WDTXLFDUGLD�TXH�IXH-
URQ�PDQHMDGRV�FRQ�DQWLKLSHUWHQVLYRV�FRQYHQFLRQDOHV��)XH�HJUHVDGR�DO�VpSWLPR�GtD�

En el seguimiento se llevó a cabo la monitorización semanal del volumen del 
WXPRU�PLGLHQGR� OD� FLUFXQIHUHQFLD�GLVWDO�GHO�EUD]R��+XER�XQD� UHGXFFLyQ�SURPHGLR�
GH���FP�VHPDQDO��$� OD�VpSWLPD�VHPDQD�VH� UHDOL]y�XQD�WRPRJUDItD�FRPSXWDGD�GHO�
brazo demostrándose una reducción y delimitación del tumor en el compartimento 
DQWHULRU�GHO�WHUFLR�GLVWDO�GHO�EUD]R��)XH�SURJUDPDGR�SDUD�HIHFWXDU� OD�UHVHFFLyQ�GHO�
WXPRU�UHVLGXDO��VH�HQFRQWUy�XQ�WXPRU�GH����FP�[���FP��ÀJXUD�����ELHQ�GHOLPLWDGR��
VyOLGR��QR�DGKHULGR�D�HVWUXFWXUDV�YDVFXODUHV�QL�PXVFXODUHV�\�IXH�UHVHFDGR�IiFLOPHQWH�
sin complicaciones. Histopatológicamente se encontró necrosis del 70% del tumor y 
sólo 30% de tejido neoplásico.

Recibió tratamiento adyuvante con radioterapia con acelerador lineal 45 Gy en 
���IUDFFLRQHV�\�XQ�LQFUHPHQWR�DO�OHFKR�WXPRUDO�GH����*\�HQ����IUDFFLRQHV��$���PHVHV�
GH�OD�SHUIXVLyQ�DLVODGD��VH�HQFXHQWUD�UHLQFRUSRUDGR�D�VXV�DFWLYLGDGHV�ODERUDOHV�\�VH�
HQFXHQWUD�FOtQLFD�\�UDGLRJUiÀFDPHQWH�OLEUH�GH�WXPRU�D�QLYHO�ORFDO�\�D�GLVWDQFLD��$FXGH�
UHJXODUPHQWH�D�UHKDELOLWDFLyQ�GH�OD�H[WUHPLGDG��TXH�SUHVHQWD�DWURÀD�PXVFXODU�\�SRFD�
PRYLOLGDG�DUWLFXODU�GHO�FRGR��PXxHFD�\�IDODQJHV�
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Discusión
Los sarcomas de tejidos blandos son le-
siones de origen mesenquimatoso que 
representan el 1% de todos las lesiones 
QHRSOiVLFDV�� $XQTXH� VX� IUHFXHQFLD� HV� UH-
ODWLYDPHQWH�EDMD��OD�DIHFFLyQ�GH�SDFLHQWHV�
jóvenes con tumores voluminosos en esta-
dios avanzados, en donde la única alterna-
tiva era la amputación de la extremidad, 
REOLJy�D�EXVFDU�QXHYDV�WpFQLFDV�FRQ� OD�À-
QDOLGDG�GH�SUHVHUYDU�HO�PLHPEUR�DIHFWDGR��
Con el empleo de la técnica de la PAHE se 
KD�ORJUDGR�UHGXFLU�OD�IUHFXHQFLD�GH�DPSX-
tación en los pacientes, alcanzando tasas 
de salvamento de extremidad hasta 80%.6

Otras opciones actuales en el trata-
miento de los pacientes con sarcomas 
avanzados con intento de conservación 
de extremidades incluyen quimioterapia 
neoadyuvante, radioterapia neoadyuvante 
secuencial o concomitante con quimiotera-
pia, braquiterapia y radioterapia intraope-
ratoria, con resultados pobres en relación a 
la PAHE.7 La supervivencia de los pacientes 
con sarcomas de tejidos blandos de extre-
midades depende en última instancia del 
grado histológico y del tamaño tumoral y 
no de la radicalidad de la cirugía, es decir, 
la amputación no ha demostrado mejorar 
la supervivencia cuando ha sido compara-
da con la cirugía conservadora.

La mayoría de los sarcomas de tejidos 
blandos pueden ser tratados con reseccio-
nes amplias o compartimentales sin ne-
cesidad de amputación de la extremidad, 
combinándolos apropiadamente con ra-
dioterapia y quimioterapia, sin embargo, 
existe un 10% de pacientes con tumores 
localmente avanzados en quienes es im-
posible lograr una resección con márgenes 
quirúrgicos negativos tanto macro como 
microscópicamente que permita conser-
var la extremidad. En estos casos, la PAHE 
FRQ�71)|�\�PHOIDOiQ�DVRFLDGRV�D�KLSHUWHU-
mia (38°C a 40°C) ha probado tener éxito 
como tratamiento neoadyuvante para des-
vitalizar y reducir el tamaño del tumor. Esta 

estrategia de manejo permite conservar la 
extremidad en la mayoría de los pacientes, 
produciendo en algunos casos una res-
puesta clínica completa.4

El aislamiento del circuito sanguíneo de 
un miembro con respecto a la circulación 
sistémica se consigue clampando la arteria 
y la vena principales de dicha extremidad, 
ligando los vasos colaterales y aplicando 
un torniquete en torno a la base del miem-
bro para comprimir los vasos capilares res-
tantes. Una vez asegurado el aislamiento 
\� DOFDQ]DGD� OD� WHPSHUDWXUD� GH� SHUIXVLyQ�
con la extremidad cubierta con una manta 
térmica, se incluye el quimioterápico en el 
circuito, procediendo a la recirculación del 
PLVPR�������PLQXWRV��HQ�IXQFLyQ�GH�OD�OR-
calización, droga administrada y protocolo 
DSOLFDGR��/D�SHUIXVLyQ�GH�PHOIDOiQ��IiUPD-
co estándar, se lleva a cabo habitualmente 
D�GRVLV�GH����PJ�P/�GH�WHMLGR�SHUIXQGLGR�
HQ�HO� FDVR�GH� OD� H[WUHPLGDG� LQIHULRU� \����
mg/mL para la extremidad superior. La do-
VLV�HVWiQGDU�GH�71)|�HQ�SHUIXVLyQ�HV�GH���
mg en el caso del tratamiento de una ex-
WUHPLGDG�LQIHULRU�\�GH���PJ�HQ�HO�FDVR�GH�
extremidades superiores. La temperatura 
tisular en los compartimentos subcutáneo e 
intramuscular de las extremidades se moni-
toriza continuamente mediante sondas ter-
PRPpWULFDV�� /D� SHUIXVLyQ� D� WHPSHUDWXUDV�
elevadas ha demostrado mejorar la libera-
ción del quimioterápico en los tejidos y su 
captación por las células neoplásicas. Estos 
regímenes de temperatura han evoluciona-
GR�D�OR�ODUJR�GHO�WLHPSR�\�HQ�IXQFLyQ�GH�ORV�
TXLPLRWHUiSLFRV� SHUIXQGLGRV�� $FWXDOPHQ-
te, la tendencia es hacia la realización de 
FLFORV� GH� SHUIXVLyQ� EDMR� KLSHUWHUPLD� OLJH-
ra (39ºC-40ºC), independientemente del 
IiUPDFR�DGPLQLVWUDGR�5 Dentro del circuito 
extracorpóreo se administra también albú-
mina o eritrocitos marcados con isótopos 
GH�IRUPD�TXH�VH�SXHGH�GHWHFWDU�FXDOTXLHU�
HVFDSH�R�IXJD�KDFLD� OD�FLUFXODFLyQ�VDQJXt-
nea sistémica con una sonda portátil gam-
PDJUiÀFD�FRORFDGD�HQ�OD�UHJLyQ�SUHFRUGLDO��
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(O�HVFDSH�GH�IiUPDFR�UDUDPHQWH�H[FHGH�GHO�
5% si la técnica quirúrgica es realizada por 
un equipo experimentado.8

La monitorización del escape es siempre 
obligatoria, ya que la concentración del ci-
WRVWiWLFR�HQ�HO�FLUFXLWR�GH�SHUIXVLyQ�HV�H[-
WUHPDGDPHQWH�DOWD�\�XQD�IXJD�GHO�IiUPDFR�
a la circulación sistémica sería muy tóxica, 
HVSHFLDOPHQWH�FRQ�OD�XWLOL]DFLyQ�GH�71)|. 
7UDQVFXUULGD�XQD�KRUD�GH�SHUIXVLyQ�VH�GUH-
na el circuito, se aclara o lava la extremi-
dad con sueros, las cánulas se retiran y los 
vasos se reparan. Este procedimiento, rea-
lizado correctamente por un equipo exper-
to, es habitualmente bien tolerado, sien-
do excepcional la toxicidad grave, incluso 
FRQ�IiUPDFRV�DJUHVLYRV��1RUPDOPHQWH��ORV�
HIHFWRV�VHFXQGDULRV�VRQ�GH�WLSR�LQÁDPDWR-
rios regionales o sistémicos semejantes a 
un proceso séptico.5,9

El paciente toleró adecuadamente el 
SURFHGLPLHQWR�� VLQ� GDWRV� FOtQLFRV� GH� IXJD�
de citostáticos a la circulación sistémica. 
Presentó toxicidad regional grado 2, con-
sistente en eritema y edema de la extremi-
dad, se vigiló en todo momento el llenado 
capilar, la movilidad y la sensibilidad de la 
extremidad. En el posoperatorio desarrolló 
hipertensión arterial, la cual ha persistido 
hasta la última consulta, dicha complica-
ción ha sido reportada en algunos pacien-
tes.  Se logró el objetivo de control de la 
HQIHUPHGDG�� UHGXFLU� HO� WDPDxR� WXPRUDO�
permitiendo una tumorectomía completa 
y preservación la extremidad. Las compli-
FDFLRQHV�IXQFLRQDOHV�GH�OD�H[WUHPLGDG�VRQ�
evidentes, sin embargo, permiten al pa-
ciente desempeñar sus actividades labora-
OHV��/D�UHKDELOLWDFLyQ�D�ODUJR�SOD]R�IDFLOLWDUi�
la recuperación de la movilidad de las arti-
FXODFLRQHV�DIHFWDGDV��

Figura 1. Tumor en brazo izquierdo previo a la cirugía de perfusión aislada 
KLSHUWpUPLFD�
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Figura 2 y 3. Disección y canulación de arteria y vena axilar.

Figura 4. Conexión a bomba de circulación extracorpórea.
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Figura 5. Tumor residual resecado siete semanas después de 
la perfusión aislada.
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