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1. IN TRO DUC CIÓN

La ci ru gía he pá ti ca es el úni co tra ta mien to po ten cial men -
te cu ra ti vo de los tu mo res pri ma rios he pá ti cos y de al gu nas
me tás ta sis de di se mi na ción por tal. Sin em bar go la ci ru gía
so la men te pue de rea li zar se en po cos pa cien tes, ya que fre -
cuen te men te se en cuen tra con train di ca da por la ex ten sión
y/o lo ca li za ción tu mo ral o por tras tor nos de la fun ción he -
pá ti ca. En es tos ca sos el tra ta mien to clá si co es la qui mio te -
ra pia sis té mi ca, que co mo es sa bi do es de li mi ta da efi ca cia
en pa cien tes ino pe ra bles. De tal ma ne ra que, con el pro pó -
si to de me jo rar los re sul ta dos de los mis mos se de sa rro lla -
ron en los úl ti mos años una se rie de al ter na ti vas te ra péu ti -
cas de apli ca ción lo co-re gio nal por vía en do vas cu lar. La
ra cio na li dad de es ta te ra péu ti ca se ba sa en el do ble apor te
san guí neo he pá ti co: la ar te ria he pá ti ca y la ve na por ta1-

12. Efec ti va men te el sis te ma por tal apor ta el 70% del flu jo
san guí neo he pá ti co, el 50% del oxí ge no y la ma yo ría de los
fac to res he pa to tró fi cos. La ar te ria he pá ti ca, si bien apor ta
el 50% del oxi ge no res tan te, irri ga fun da men tal men te la
vía bi liar. El hí ga do sa no com par te con el pul món la par ti -
cu la ri dad he mo di ná mi ca de un sis te ma ar te rial con un rol
fun cio nal me nor com pa ra do con el sis te ma ve no so afe ren -
te. Por el con tra rio, en los tu mo res que asien tan en el hí ga -
do la vas cu la ri za ción prin ci pal tu mo ral pro vie ne del sis te ma
ar te rial12. De bi do a es ta do ble vas cu la ri za ción afe ren te, el
hí ga do es un ór ga no con una al ta to le ran cia a la is que mia,
pu dien do en ton ces rea li zar se tra ta mien tos an ti tu mo ra les
agre si vos por vía ar te rial con po ca re per cu sión fun cio nal del
te ji do he pá ti co sa no1. Los pro ce di mien tos en do vas cu la -
res más fre cuen te men te uti li za dos en pa to lo gía on co ló gi ca

he pá ti ca son la qui mio te ra pia in traar te rial, la em bo li za ción,
la qui mioem bo li za ción, la ra dio te ra pia en do lu mi nal y la
em bo li za ción por tal.

En es te ca pí tu lo se co men ta ran los al can ces de los tra ta -
mien tos en do vas cu la res en los tu mo res he pá ti cos pri ma rios
y se cun da rios, en fa ti zan do la téc ni ca, sus in di ca cio nes y re -
sul ta dos. 

2. TÉC NI CA Y ANA TO MÍA VAS CU LAR

Los pro ce di mien tos en do vas cu la res se rea li zan ge ne ral -
men te en una sa la de an gio gra fía di gi tal, es pe cial men te
di se ña da pa ra rea li zar diag nós ti cos y tra ta mien tos vas cu la -
res26-27. Di chos pro ce di mien tos se rea li zan con anes te sia lo -
cal o se da ción cons cien te, con un abor da je per cu tá neo ha -
bi tual men te en la ar te ria fe mo ral, a ex cep ción de los ca sos
que de ba efec tuar se una em bo li za ción por tal cu ya téc ni ca
pre ci sa se co men ta rá más ade lan te. Una vez abor da do el
com par ti mien to en do vas cu lar se rea li za una an gio gra fía
con un ca té ter 5 F, oca sio nal men te con un sis te ma coa xial
de mi cro ca te te ris mo uti li zan do per fu sión con ti nua de so -
lu ción sa li na con he pa ri na. El ob je ti vo de la an gio gra fía
pre te ra péu ti ca es eva luar26-27: 1) vas cu la ri za ción ar te rial
he pá ti ca y sus va rian tes ana tó mi cas; 2) afe ren cias tu mo ra -
les; 3) per fu sión por tal; 4) exis ten cia de trom bos en do ve no -
sos por ta les o su pra he pá ti cos; 5) fís tu las ar te rio por ta les; y
6) vá ri ces eso fá gi cas. Se es tu dian ca da uno de los te rri to rios
vas cu la res men cio na dos, no so la men te a ni vel de sus tron -
cos prin ci pa les si no tam bién se lec ti va men te. Así mis mo,
de ben rea li zar se re gis tros tar díos pa ra eva luar la ana to mía
ve no sa. Es im por tan te des ta car que, en apro xi ma da men te
en el 50% de los pa cien tes exis ten va rian tes ana tó mi cas de
la vas cu la ri za ción he pá ti ca, con al ta va ria bi li dad in di vi dual.
Es fre cuen te ob ser var una ar te ria he pá ti ca ac ce so ria pro ve -
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nien te de la me sen té ri ca su pe rior o de la co ro na ria es to -
má qui ca o de la gas tro duo de nal o in clu so de la aor ta. Si el
pa cien te ha re ci bi do tra ta mien tos pre vios pue den coe xis -
tir trom bo sis ar te ria les y cir cu la ción co la te ral ar te rial he -
pá ti ca. La mis ma se pro du ce a par tir de las ar te rias dia -
frag má ti cas, del li ga men to re don do, de las lum ba res o de
las in ter cos ta les. Por lo tan to, es im por tan te una co rrec ta
eva lua ción de la si tua ción ana tó mi ca pa ra po der rea li zar el
tra ta mien to co rrec ta men te46. (Fig. 1) Así mis mo, exis ten
ar te rias ex tra he pá ti cas que se ori gi nan pro pia men te en la
ar te ria he pá ti ca, o en la cís ti ca, o la co ro na ria es to má qui -
ca, o las re tro duo de na les, etc. To dos es tos va sos irri gan te -
rri to rios no bles no com pro me ti dos con la pa to lo gía tu -
mo ral. Ade más, es tas ar te rias pue den tam bién pre sen tar
va rian tes ana tó mi cas, co mo por ejem plo la cís ti ca en el
10% de los ca sos na ce en la he pá ti ca iz quier da; la co ro na -
ria es to má qui ca si bien ha bi tual men te se ori gi na en la he -
pá ti ca pro pia o iz quier da, en un 5% pue de ori gi nar se en
la he pá ti ca de re cha. A su vez he pá ti ca iz quier da pue de ori -
gi nar una gás tri ca iz quier da ac ce so ria o una ar te ria fal ci -
for me per sis ten te que irri gan el es tó ma go y la re gión dér -
mi ca su praum bi li cal res pec ti va men te (Fig. 2) Es cla ra -
men te com pren si ble que es tas ar te rias ex tra he pá ti cas de -
ben co no cer se e iden ti fi car se en el exa men an gio grá fi co
pre vio, ya que la in fu sión de qui mio te rá pi cos o la em bo -

li za ción ina pro pia da de es tos te rri to rios pue de oca sio nar
com pli ca cio nes del tra ta mien to, co mo co le cis ti tis, pan -
crea ti tis, gas tri tis he mo rrá gi ca, úl ce ras gas tro duo de na les y
le sio nes cu tá neas20-26-46. La vas cu la ri za ción he pá ti ca no so -
la men te sue le te ner va rian tes ana tó mi cas si no tam bién he -
mo di ná mi cas, par ti cu lar men te en es ta dos de hi per di na -
mia he pá ti ca, de bi do a una po bre per fu sión por tal, o por
he pa to car ci no mas hi per vas cu la res o por fís tu las ar te rio -
por ta les. En es tos ca sos la ar te ria gas tro duo de nal pue de te -
ner su flu jo in ver ti do ac tuan do co mo co la te ral y ser la
prin ci pal vía de vas cu la ri za ción he pá ti ca, ocu rrien do prin -
ci pal men te cuan do exis te una es te no sis o com pre sión del
tron co ce lía co por el li ga men to ar cua tum (Fig. 3) El co -
no ci mien to de es ta ana to mía fun cio nal he pá ti ca es fun -
da men tal ya que no so la men te per mi te un tra ta mien to
en do vas cu lar apro pia do si no que evi ta po ten cia les com pli -
ca cio nes, dis mi nu yen do de es ta ma ne ra la mor bi li dad te -
ra péu ti ca. Es ne ce sa rio que los mé di cos que rea li zan es tos
tra ta mien tos lo co rre gio na les in tra he pá ti cos no so la men te
ten gan for ma ción mé di ca en na ve ga ción en do vas cu lar y
en fi sio pa to lo gía he pá ti ca y on co ló gi ca, si no que tam bién
po sean un pro fun do co no ci mien to de la ana to mía fun cio -
nal. 

3. TRA TA MIEN TOS IN TRAAR TE RIA LES

3.1. EM BO LI ZA CIÓN AR TE RIAL

La em bo li za ción con sis te en la oclu sión se lec ti va de un
te rri to rio vas cu lar. Pa ra ello es ne ce sa rio in tro du cir un ca -
té ter por vía en do vas cu lar y de po si tar un agen te em bó -
li co. Con res pec to a di chos agen tes los más uti li za dos en
el hí ga do son26-27: 1) ge la ti nas reab sor bi bles (Es pon gos -
tán); 2) mi cro par tí cu las; 3) es pi ra les me tá li cos
(“coils”); y 4) cia no cri la to. Ca da uno de ellos tie ne sus
in di ca cio nes es pe ci fi cas de acuer do al ob je ti vo te ra péu ti co
y a la an gioar qui tec tu ra de la le sión a tra tar. Las ge la ti nas
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Fig. 1: Cir cu la ción co la te ral he pá ti ca. A -An gio gra fía del tron co ce lía co: exis te una ar te -
ri tis con trom bo sis de la ar te ria he pá ti ca de re cha co mo con se cuen cia de em bo li za cio nes
pre vias. B- Ca te te ris mo de ar te ria dia frag má ti ca (D) de re cha: mues tra vas cu la ri za ción he -
pá ti ca y tu mo ral (T). C- Con trol an gio grá fi co: en la dia frag má ti ca post qui mioem bo li za -
ción.

Fig. 3: Cir cu la ción co la te ral he pá ti ca. A- Oclu sión del tron co ce lía co (fle cha grue sa) La
me sen té ri ca su pe rior (MS) vas cu la ri za el hí ga do (H) y al es tó ma go, con flu jo in ver ti do en
anas to mo sis pan creá ti co duo de na les (PD) y gas tro duo de nal (GD) que ac túan co mo cir -
cu la ción su ple to ria he pá ti ca. B- Ca te te ris mo de la he pá ti ca de re cha a tra vés de la me sen -
té ri ca su pe rior y ar ca da duo de no pan creá ti ca pa ra efec tuar la qui mioem bo li za ción del tu -
mor (T) 

Fig. 2: Cir cu la ción co la te ral he pá ti ca. D- Ca te te ris mo se lec ti vo de la ar te ria ma ma ria de -
re cha (M): mues tra vas cu la ri za ción he pá ti ca y tu mo ral a tra vés de anas to mo sis dia frag má -
ti cas con el li ga men to re don do. E- Con trol an gio grá fi co en la ma ma ria in ter na de re cha
post qui mioem bo li za ción tu mo ral: ar te ria ma ma ria (M); ar te ria he pá ti ca (H); ar te ria es -
plé ni ca (E), ar te ria dia frag má ti ca (D)
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reab sor bi bles es tán dis po ni bles en pla cas, lo que per mi te
ca li brar el ta ma ño del ém bo lo pa ra ocluir ar te rias, ar te rio -
las o va sos ca pi la res. Es te ma te rial se reab sor be en 1 a 3 se -
ma nas aun que exis te cier ta va ria bi li dad in di vi dual. Las
mi cro par tí cu las son ele men tos no reab sor bi bles, ca li bra -
dos en mi cro nes cu yo ob je ti vo es ocluir va sos ca pi la res.
Los es pi ra les me tá li cos que por ma yor ta ma ño se uti li zan
pa ra ocluir ar te rias o ve nas co mo si fue sen li ga du ras en do -
vas cu la res. Los cia no cri la tos son lí qui dos ad he si vos que
po li me ri zan rá pi da men te en con tac to con los pro to nes,
co mo los que exis ten nor mal men te en la san gre o en el
me dio de con tras te io da do. Es un ex ce len te ma te rial de
em bo li za ción, pe ro no es de fá cil ma ne jo y re quie re un
ope ra dor ex pe ri men ta do pa ra su uti li za ción. La em bo li za -
ción he pá ti ca se in di ca co mo tra ta mien to he mos tá ti co
en ca sos de he mo rra gia o cuan do se de sea ha cer una re -
dis tri bu ción del flu jo ar te rial in tra he pá ti co. El he mo -
pe ri to neo es una com pli ca ción gra ve de al gu nos tu mo res
pu dien do ocu rrir en for ma es pon tá nea o co mo com pli ca -
ción de una pun ción biop sia. (Fig. 4) 

La em bo li za ción es el tra ta mien to de elec ción ya que la
ci ru gía en un pa cien te des com pen sa do he mo di ná mi ca -
men te tie ne al ta mor ta li dad. En los he man gio mas y ade -
no mas he pá ti cos com pli ca dos con rup tu ra y he mo rra gia
in tra y/o ex tra cap su lar se in di ca la em bo li za ción ar te rial
de ur gen cia pre via a la ci ru gía de re sec ción. En el he pa to -
car ci no ma com pli ca do con he mo rra gia, prin ci pal men -
te si asien ta so bre hí ga do ci rró ti co, se aso cia a ele va da
mor ta li dad46. Sue le ser una emer gen cia me di ca cu yo ob je -
ti vo es co hi bir el san gra do del pa cien te. La em bo li za ción
de be rea li zar se se lec ti va men te en el seg men to que ori gi nó
la he mo rra gia pa ra evi tar en los pa cien tes ci rró ti cos una
in su fi cien cia he pá ti ca (Fig. 5) Es ta te ra péu ti ca es al ta men -
te efi caz en de te ner la he mo rra gia de ori gen tu mo ral o

pos te rior a una pun ción biop sia, uti li zán do se ge la ti nas
reab sor bi bles o cia no cri la to de acuer do a la an gioar qui tec -
tu ra de la le sión (Fig. 6 y 7) 

Aho ra bien, la em bo li za ción des ti na da a re dis tri buir
el flu jo ar te rial in tra he pá ti co se rea li za en aque llos pa -
cien tes que re quie ren una qui mio te ra pia in traar te rial y
don de la vas cu la ri za ción he pá ti ca se efec túa en más de un
pe dí cu lo vas cu lar. De ma ne ra tal que, si un pa cien te tie ne
2 ar te rias he pá ti cas, por ejem plo una me dia y una de re cha
y se im plan ta un ca té ter con re ser vo rio pa ra in fu sión con -

Fig. 4. Ruptura espontánea y hemorragia de hepatocarcinoma en cirrótico. (Paciente que
ingresa de urgencia con dolor abdominal y shock hipovolémico). A- Ecografía abdomi-
nal: líquido perihepático, probablemente hemorrágico    

Fig.5. Rup tu ra es pon tá nea y he mo rra gia de he pa to car ci no ma en ci rró ti co. B- La an gio -
gra fía mues tra un he pa to car ci no ma (fle cha grue sa) con he ma to ma en la pe ri fe ria (pun -
tos) y san gra do ac ti vo (fle cha blan ca) en un hí ga do ci rró ti co.  C- Ca te te ris mo hi per se lec -
ti vo pre vio a la em bo li za ción. D- Con trol an gio grá fi co post em bo li za ción se lec ti va: au -
sen cia de vas cu la ri za ción tu mo ral y ce se del san gra do ac ti vo con per mea bi li dad de las ar -
te rias pa ra el res to del pa rén qui ma he pá ti co.

Fig. 6. Rup tu ra y he mo pe ri to neo por pun ción per cu tá nea. A-
To mo gra fía com pu ta da: Pun ción he pá ti ca con agu ja fi na en un pa cien te con me tás ta sis
he pá ti cas co lo rrec ta les.   B-
To mo gra fía com pu ta da: He mo pe ri to neo (fle chas) pos te rior a la biop sia.

Fig. 7. Ruptura y hemoperitoneo por punción percutánea. C- Angiografía hepática:
muestra una hemorragia activa en el sitio de punción percutánea (flechas). D- Control
angiográfico postembolización: muestra devascularización del segmento hepático punza-
do y el cese del sangrado.
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ti nua en la he pá ti ca pro pia, el ló bu lo iz quier do no re ci bi -
rá qui mio te ra pia (Fig. 8) 

Por lo tan to, la em bo li za ción pro xi mal de la he pá ti ca
de re cha con es pi ra les me tá li cos pro du ci rá una oclu sión si -
mi lar a una li ga du ra en do vas cu lar y per mi ti rá la aper tu ra
de anas to mo sis in tra he pá ti cas y por con si guien te que la
qui mio te ra pia se dis tri bu ya ho mo gé nea men te en to do el
pa rén qui ma, al trans for mar un hí ga do bi pe di cu lar en mo -
no pe di cu lar (Fig. 9)

3.2. QUI MIO TE RA PIA RE GIO NAL 
IN TRAAR TE RIAL

La qui mio te ra pia re gio nal in traar te rial (QRIA) con -
sis te en in fun dir den tro de la ar te ria he pá ti ca una o más
dro gas an ti can ce ro sas. Es ta in fu sión pue de ser rea li za da de
2 ma ne ras: 1) por un ca té ter co lo ca do por vía per cu tá -
nea con téc ni ca an gio grá fi ca o 2) por un ca té ter im -
plan ta do per ma nen te men te, por téc ni ca qui rúr gi ca20. El
pri mer pro ce di mien to se rea li za por ca te te ris mo per cu tá -
neo fe mo ral, tie ne la ven ta ja de ha cer se con anes te sia lo -
cal y ca si no pre sen ta com pli ca cio nes. Su prin ci pal des -
ven ta ja es que las in fu sio nes de ben ser cor tas (me no res a
48 ho ras ha bi tual men te) y el ca té ter no que da ins ta la do
si no que se re ti ra y de be ser co lo ca do nue va men te en ca -
da se sión de qui mio te ra pia. Pa ra el se gun do, la prin ci pal
ven ta ja es que el ca té ter que da ubi ca do en for ma per ma -
nen te. Sus des ven ta jas son la ne ce si dad de una ci ru gía ma -
yor con anes te sia ge ne ral y la al ta ta sa de com pli ca cio nes
se cun da rias du ran te el tra ta mien to que obli ga a in te rrum -
pir el mis mo en el 40% de los pa cien tes14. En la prac ti ca
clí ni ca la elec ción de una u otra vía de pen de del tiem po
ne ce sa rio de in fu sión de las dro gas an ti blás ti cas, sien do re -
co men da ble la vía qui rúr gi ca en ca sos de in fu sio nes pro -
lon ga das y la vía per cu tá nea cuan do las in fu sio nes son de
cor ta du ra ción. Ha bi tual men te los pro to co los de QRIA
en me tás ta sis de ori gen co lo rrec tal re quie ren tiem pos pro -
lon ga dos de in fu sión por lo cual es más fre cuen te la im -
plan ta ción qui rúr gi ca del ca té ter con un re ser vo rio10-13-14.
La ra cio na li dad de la apli ca ción in traar te rial se ba sa en la
ma yor ex po si ción tu mo ral de las dro gas an ti blás ti cas, con
con cen tra cio nes lo ca les 20 ve ces ma yo res com pa ra ti va -
men te con la apli ca ción sis té mi ca. 

El hí ga do es el si tio más fre cuen te de asen ta mien to de
me tás ta sis en el cán cer co lo rrec tal (CCR) Al mo men to del
diag nós ti co del mis mo, 20 al 25% de los pa cien tes se pre -
sen tan con me tás ta sis he pá ti cas sin cró ni cas, y otro 20 al
25% pue den de sa rro llar me tás ta sis me ta cró ni cas du ran te
su evo lu ción45. La re sec ción qui rúr gi ca com ple ta de las
me tás ta sis es la úni ca op ción que ofre ce la po si bi li dad de
cu ra ción, pro du cien do una su per vi ven cia a 5 años de 25
a 40% con una me dia na de su per vi ven cia de 25 a 40 me -
ses9-45. Só lo el 20% de los pa cien tes con me tás ta sis con -
fi na das al hí ga do tie nen la po si bi li dad de ser re se ca dos
qui rúr gi ca men te, y la re cu rren cia apa re ce en el 70% de
ellos. Al me nos la mi tad es en el hí ga do, y den tro de los
pri me ros 2 años lue go de la ci ru gía de re sec ción he pá ti -
ca43. To do ello, su ma do a que la ex pec ta ti va de vi da de
los pa cien tes no re se ca dos es me nor a 9 me ses, a con -
ver ti do a la te ra pia con ci tos tá ti cos en una im por tan te al -
ter na ti va te ra péu ti ca25. La qui mio te ra pia sis té mi ca con 5
Fluo rou ra ci lo (5- FU) ha si do la más am plia men te uti li -
za da en el tra ta mien to pa lia ti vo de pa cien tes con me tás ta -
sis he pá ti cas de CCR con una ta sa de res pues ta de so lo el
10 al 20% en la ma yo ría de los es tu dios y una su per vi ven -
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Fig. 8. Redistribución de la irrigación hepática: por embolización con variantes
anatómicas de la vascularización hepática. A- Angiografía de tronco celíaco: hepática
media irriga segmentos II,III y IV. El catéter (flechas) del reservorio (flecha gruesa) colo-
cado en el origen de la hepática media solo permitirá la infusión de quimioterapia en el
lóbulo izquierdo. B- Angiografía mesentérica (MS): demuestra una hepática derecha
(HD) que irriga el lóbulo derecho que también tiene tumores (T)

Fig. 9. Redistribución de la irrigación hepática: por embolización con variantes
anatómicas de la vascularización hepatica. C- Embolización en el origen de la hepática
derecha con coils: la irrigación del lóbulo derecho (LD) se realiza desde la hepática media
(HM) a través de anastomosis intrahepáticas (AA). La angiografía desde el reservorio
demuestra la irrigación del hígado desde un solo pedículo, para permitir la quimiotera-
pia en todo el órgano.
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cia me dia de 12 me ses25. Es tos re sul ta dos se han me jo ra do
con el em pleo de nue vos re gí me nes de qui mio te ra pia y/o
con nue vos sis te mas de in fu sión que me jo ran la bio dis po -
ni bi li dad de la dro ga fren te a la cé lu la tu mo ral. 

La in fu sión de ci tos tá ti cos en la ar te ria he pá ti ca ofre ce
ma yo res con cen tra cio nes de los mis mos en las cé lu las tu -
mo ra les mi ni mi zan do los efec tos sis té mi cos ad ver sos29.
Nu me ro so en sa yos clí ni cos se han rea li za do de mos tran do
me jo res ta sas de res pues ta tu mo ral com pa ra do con la qui -
mio te ra pia sis té mi ca. Sin em bar go, al eva luar el im pac to
en la su per vi ven cia de los pa cien tes mos tra ron re sul ta dos
si mi la res11-30-41-48. La in fu sión di rec ta de ci tos tá ti cos en la
ar te ria he pá ti ca ha si do em plea da co mo te ra pia ad yu van -
te lue go de re sec cio nes cu ra ti va y no cu ra ti vas5 y más re -
cien te men te pa ra dis mi nuir el es ta dio tu mo ral en pa cien -
tes con tu mo res irre se ca bles7-44 (Fig. 10) 

La téc ni ca qui rúr gi ca pa ra im plan tar el ca té ter tie ne
co mo pa so pre vio a la co lo ca ción del mis mo, la li be ra ción
com ple ta de la glán du la he pá ti ca pa ra in te rrum pir la cir -
cu la ción ar te rial co la te ral. Por lo tan to, se li gan las ar te rias
he pá ti cas ac ce so rias con el ob je ti vo de que el flu jo ar te rial
he pá ti co se rea li ce ex clu si va men te por la he pá ti ca pro pia20.
Se gui da men te se li gan la ar te ria pi ló ri ca y las ra mas duo -
de na les en un tra yec to de 2-3 cm de la ar te ria gas tro duo -
de nal (AGD) pa ra evi tar la to xi ci dad di rec ta de las dro gas
en la mu co sa gas tro duo de nal, el pán creas y la vía bi liar. El
ca té ter se co lo ca en la (AGD) con su ex tre mo dis tal ubi -
ca do en la zo na de unión de di cha ar te ria con la he pá ti ca
co mún (Fig. 11) Se rea li za co le cis tec to mía pro fi lác ti ca pa -
ra pre ve nir el de sa rro llo de una co le cis ti tis agu da de ori -
gen quí mi co. El ca té ter se tu ne li za a tra vés de la pa red ab -
do mi nal y se lo co nec ta a un re ser vo rio ubi ca do so bre la
pa rri lla cos tal de re cha y en la lí nea axi lar an te rior (Fig. 12)
Lue go de tres se ma nas de la ci ru gía se pue de ini ciar el tra -

ta mien to ci tos tá ti co por el ca té ter20. Los pro to co los uti li -
za dos son va ria dos se gún los dis tin tos au to res30-38-49. E. de
San ti ba ñes y co la bo ra do res co mu ni ca ron en 2003 la ex pe -
rien cia del Hos pi tal Ita lia no de Bue nos Ai res20 en el tra ta -
mien to de me tás ta sis he pá ti cas CCR y la mo da li dad fue
una in fu sión con ti nua con una bom ba de 1000 mg/
m2/ día de 5 Fluo rou ra ci lo aso cia do a leu co vo ri na 30 mg/
m2/ día en bo lo, mi to mi ci na C 3 mg/ m2/ día en bo lo y
de xa me ta so na 8 mg /día. Se rea li zan 3 se sio nes en días
con se cu ti vos y en ci clos ca da 28 días20. (Fig. 13) Pa ra eva -
luar la res pues ta se pro ce de a un se gui mien to clí ni co y
bio quí mi co (he mo gra ma y he pa to gra ma) se ma nal, do sa je
men sual de mar ca do res sé ri cos tu mo ra les (CEA y CA-
19.9) y eco gra fía o to mo gra fía ab do mi nal y to rá ci ca ca da
2 me ses. El CA-19.9 sue le in cre men tar sus ni ve les sé ri cos

Fig. 10. Tomografía computada: Metástasis hepáticas colorrectales múltiples bilobares.
Enfermedad irresecable.

Fig.11. Quimioterapia regional intraarterial. Fotos intraoperatorias: 1) Catéter colocado
en la arteria gastroduodenal (flecha) 2) Ubicación del reservorio a nivel subcutáneo (fle-
cha).

Fig. 12. Quimioterapia regional intraarterial. Fotos intraoperatorias: 1) Inyección de con-
traste por el reservorio: prueba de permeabilidad y perfusión hepática. 2) Lugar de
implante del dispositivo. 

Fig. 13. Quimioterapia regional intraarterial: 1) Angiografía por el catéter 2)
Vascularización de las metástasis hepáticas. 



si se com pli ca con una co lan gi tis se cun da ria al pro ce di -
mien to. Se de fi nió co mo res pues ta com ple ta a la de sa pa -
ri ción ob je ti va da por me dio de las imá ge nes de las le sio -
nes y a la nor ma li za ción de los mar ca do res tu mo ra les. Se
de no mi na res pues ta par cial a la re duc ción del ta ma ño de
las le sio nes a más del 50% de la su ma ini cial de los diá me -
tros de los nó du los con o sin nor ma li za ción de los mar ca -
do res; y en fer me dad es ta ble a la fal ta de mo di fi ca ción del
ta ma ño de las le sio nes he pá ti cas y los mar ca do res sé ri cos20.
Aque llos pa cien tes a los cua les se les sus pen de el tra ta -
mien to de qui mio te ra pia lo cal, ha bi tual men te lo con ti -
núan por vía sis té mi ca. En pa cien tes con me tás ta sis he pá -
ti cas con fi na das al hí ga do e irre se ca bles, la pro ba bi li dad
de cu ra ción, pro lon ga ción de la su per vi ven cia o pa lia ción
es muy re mo ta. 

La res pues ta tu mo ral con te ra pias con ven cio na les de ci -
tos tá ti cos por vía sis té mi ca mues tra res pues tas tu mo ra les
en tre el 18 y 28%25. Por di cha ra zón, el ob je ti vo fi nal de
la ma yo ría de los es tu dios en cur so, es re tro traer la en fer -
me dad he pá ti ca a un es ta dio in fe rior y así po der ex tir par
las me tás ta sis por me dio de la ci ru gía; úni ca te ra péu ti ca
ac tual con po si bi li da des de cu ra ción de es tos en fer mos2.
Es to pue de lo grar se a tra vés de tra ta mien tos cro no qui -
mio te ra péu ti cos con Oxa li pla ti no, 5-fluo rou ra ci lo y aci -
do fo lí ni co39, o con el em pleo de mo der nas dro gas co mo
el CTP11 (Iri no te cán)47 aso cia dos o no a crio ci ru gía o ter -
moa bla ción con ra dio fre cuen cia8 y/o te ra pias de in fu sión
en do vas cu lar con fluo ro pi ri mi di nas (flo xu ri di na y 5-fluo -
ru ra ci lo) aso cia das47 o no a dro gas sis té mi cas9. El uso de
bom bas de im plan te de fi ni ti vo, de sa rro lla das en un
prin ci pio pa ra ad mi nis trar in su li na en pa cien tes dia bé ti -
cos ha dis mi nui do el nú me ro de com pli ca cio nes y per -
mi te pre ser var la per mea bi li dad de la ar te ria he pá ti ca por
más tiem po. Fun cio nan con pre sión a va por que pro vie ne
de un de ri va do de fluo ro car bo no con te ni do en un re ser -
vo rio se lla do. Un flu jo cons tan te con ener gía ina go ta ble es
la ba se de su efi ca cia. En la Re pú bli ca Ar gen ti na su uti li -
za ción se ve li mi ta da por el al to cos to. Ade más, co mo por
dis po ni bi li dad se ad mi nis tra 5FU en lu gar de FURD, los
vo lú me nes a ser uti li za dos de 5 FU son de ma sia do ele va -
dos pa ra el pe que ño re ser vo rio que tie nen las bom bas de
in fu sión. El de sa rro llo de la QRIA en pa cien tes con me -
tás ta sis irre se ca bles en au sen cia de en fer me dad ex tra he pá -
ti ca ofre ce re sul ta dos alen ta do res31-33-34. El tra ta mien to con
al tas do sis de ci tos tá ti cos di ri gi dos ex clu si va men te al ór ga -
no com pro me ti do por las me tás ta sis, ha per mi ti do au -
men tar la ta sa de res pues ta tu mo ral con ba jos efec tos sis -
té mi cos de la qui mio te ra pia, ge ne ran do es pe ran zas que
ello se co rre la cio ne con un au men to en el tiem po de su -
per vi ven cia32. La ra cio na li dad pa ra el uso de QRIA se ha
sus ten ta do en di fe ren tes ob ser va cio nes. 

Pri me ro, se sa be que a pe sar de que el hí ga do po see una
do ble cir cu la ción a tra vés de la ve na por ta y la ar te ria he -
pá ti ca, y que la ma yo ría de los tu mo res tie nen una irri ga -
ción pre pon de ran te men te ar te rial1, por lo cual, di ri gien do

una in fu sión lo cal de qui mio te rá pi cos a tra vés de la ar te -
ria he pá ti ca se ex pon drá a la cé lu la ma lig na a al tas do sis de
la dro ga mien tras se pro te ge al res to de pa rén qui ma sa -
no24. 

Se gun do, la pro lon ga da ex po si ción a la in fu sión con ti -
nua de de ri va dos de la py ri mi di na (fluo rou ra ci lo y flo xu -
ri di na), que son de pen dien tes del re ci cla je ce lu lar lle va a
in cre men tar su res pues ta. 

Ter ce ro, La fluo xou ri di na (FUDR) mar ca da con ra -
dioac ti vi dad es en con tra da en las mis mas con cen tra cio nes
en el pa rén qui ma nor mal y en las me tás ta sis cuan do se in -
fun de por vía por tal, mien tras que se con cen tra 15 ve ces
más en las me tás ta sis cuan do se la in fun de por vía ar te -
rial50, y 400 ve ces más que lue go de la in fu sión sis té mi ca24.
Por úl ti mo, la FUDR, un me ta bo li to ac ti vo del 5-fluo -
rou ra ci lo (5-FU), tie ne la ven ta ja de ser rá pi da men te me -
ta bo li za do con un por cen ta je de ex trac ción en su pri -
mer pa sa da por el hí ga do en tre el 94% y el 99%, lo cual
pre vie ne su to xi ci dad sis té mi ca22-23. Los es tu dios con tro la -
dos que com pa ran la efi ca cia de la qui mio te ra pia sis té mi -
ca ver sus la qui mio te ra pia in traar te rial se ini cia ron en la
dé ca da del 8031-32. La ma yo ría de los pa cien tes te nían en -
fer me dad irre se ca ble y eran es tra ti fi ca dos de acuer do a la
can ti dad de pa rén qui ma he pá ti co com pro me ti do. Aun -
que los por cen ta jes de res pues ta fue ron me jo res pa ra la te -
ra pia re gio nal (40%-62%) que pa ra la qui mio te ra pia sis -
té mi ca (10%-20%), di chas di fe ren cias no se co rres pon -
die ron ne ce sa ria men te con pro lon ga cio nes en la su per vi -
ven cia. Es tos ha llaz gos pue den ser el re sul ta do de pe que -
ñas po bla cio nes, ina de cua dos re gí me nes de qui mio te ra pia
sis té mi ca, o un al to gra do de en tre cru za mien to ha cia la te -
ra pia sis té mi ca cuan do exis tía to xi ci dad en la vía in traar -
te rial. Aun que un me ta aná li sis de es tos es tu dios de mos -
tró ven ta jas es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vas en cuan to a la
su per vi ven cia de la vía in traar te rial, el mis mo no to mó en
con si de ra ción al gu nas va ria bles de las po bla cio nes in clui -
das co mo por ejem plo: la exis ten cia de en fer me dad ex tra -
he pá ti ca en al gu nas de las se ries lo cual dis mi nu ye el efec -
to de los re sul ta dos28. 

La ex ce len te res pues ta lo cal ob ser va da en pa cien tes tra -
ta dos con QRIA su gie re a es ta op ción co mo una po si bi -
li dad atrac ti va pa ra el tra ta mien to de los pa cien tes con
me tás ta sis he pá ti cas irre se ca bles de CCR9 Cur ley y co -
la bo ra do res14-15 han de mos tra do efec tos be ne fi cio sos del
tra ta mien to in traar te rial ad yu van te lue go de re sec cio nes
he pá ti cas cu ra ti vas por me tás ta sis de CCR15. Otros en sa -
yos clí ni cos han co mu ni ca do una re duc ción en la re cu -
rren cia he pá ti ca con un au men to sig ni fi ca ti vo de la su per -
vi ven cia en pa cien tes que han re ci bi do ad yu van cia in -
traar te rial lue go de una ci ru gía cu ra ti va de me tás ta sis del
mis mo ori gen9-34. 

La com bi na ción de la leu co vo ri na con una fluo ro pi ri mi -
di na ha in cre men ta do la ta sa de res pues ta tu mo ral en pa -
cien tes con me tás ta sis he pá ti cas de CCR tra ta dos por vía
in traar te rial31-33-35. Ke meny y co la bo ra do res pu bli ca ron en
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1994 una se rie de 42 pa cien tes por ta do res de me tás ta sis
he pá ti cas de CCR irre se ca bles tra ta dos por es ta vía con un
es que ma com bi na do de flo xu ri di na y leu co vo ri na36. En
ellos se ob ser vó una res pues ta com ple ta o una re duc ción
de más del 50% del ta ma ño ori gi nal en el 56 % de la po -
bla ción con una su per vi ven cia me dia de 24,2 me ses. La
su per vi ven cia ac tua rial a 1 y 2 años fue de 86% y 62%,
res pec ti va men te. El efec to ad ver so más fre cuen te men te
ob ser va do fue la to xi ci dad he pá ti ca que se ob ser vó en el
12% de la po bla ción. R. Adam y co la bo ra do res2 su gie ren
que la QRIA pre sen ta ac tual men te la li mi ta ción de pro -
ble mas re la cio na dos con la to xi ci dad3. A pe sar de ello, los
au to res su gie ren que una vez su pe ra do es te pro ble ma po -
dría trans for mar se en una im por tan te mo da li dad de tra ta -
mien to en pa cien tes con en fer me dad irre se ca ble. La ele -
va da in ci den cia de co lan gi tis es cle ro san te de has ta el
40% y la gran in ci den cia de pro gre sión ex tra he pá ti ca ob -
ser va da en es tos pa cien tes mo ti va que en el Hos pi tal Paul
Brous se de Pa ris se con si de re, co mo pri me ra lí nea, es que -
mas agre si vos de tra ta mien to sis té mi co con iri no te can u
oxa li pla ti no an tes que la QRIA2-3-4-39. 

La qui mio te ra pia sis té mi ca y lo co rre gio nal pa ra la re -
duc ción tu mo ral co mo puen te ha cia el res ca te qui rúr gi co
no de ben com pe tir en tre ellas si no que com ple men tar se
co mo se gun da lí nea de tra ta mien to en ca sos de fra ca sos
del tra ta mien to sis té mi co. Nu me ro sos tra ba jos se re fie ren
a la to xi ci dad bi liar y par ti cu lar men te a la co lan gi tis es -
cle ro san te se cun da ria a la QRIA1. Ke meny y co la bo ra do -
res han re du ci do su in ci den cia con el uso de de xa me ta so -
na de 30 a 9% de los ca sos4-5-24-25. 

E. de San ti ba ñes y co la bo ra do res co mu ni ca ron en
200320 que el 10% de la po bla ción se lec cio na da nun ca
pu do so me ter se al tra ta mien to de bi do a inu ti li dad del sis -
te ma de in fu sión. El 30% de los ca sos tra ta dos de bió in -
te rrum pir la qui mio te ra pia lo co rre gio nal y pa sar a tra ta -
mien to sis té mi co de bi do a com pli ca cio nes que fue ron
sur gien do du ran te el se gui mien to. Se ña lan ade más que, la
mor bi li dad glo bal fue de 37,5%20. La fal ta de re gis tros es -
tan da ri za dos en los cen tros de re fe ren cia en pa to lo gía on -
co ló gi ca, mo ti va que las com pli ca cio nes re la cio na das con
la qui mio te ra pia lo co rre gio nal he pá ti ca no es tén co rrec ta -
men te eva lua das42. 

En una re vi sión rea li za da por Hein rich y co la bo ra do res25

en el 2003 so bre más de 1.000 pa cien tes so me ti dos a qui -
mio te ra pia lo co rre gio nal, mues tran una in ci den cia de
com pli ca cio nes re la cio na das con el ca té ter y su re ser vo rio
del 39%. En aque llos ca sos en que se im plan tó una bom -
ba de in fu sión en lu gar de un re ser vo rio pa ra in yec ción de
qui mio te ra pia, la in ci den cia de com pli ca cio nes des cen dió
al 10%. En es ta se rie de 220 pa cien tes, 47% de la po bla -
ción con re ser vo rio pre sen tó com pli ca cio nes que mo ti va -
ron la in te rrup ción del tra ta mien to25. Las más fre cuen tes
fue ron: 1) oclu sión trom bó ti ca irre ver si ble del ca té ter
(17%); 2) fil tra ción del re ser vo rio; y 3) sa li da del ca té ter
del re ser vo rio por in yec ción a al ta pre sión mo ti van do do -

lor ab do mi nal y ex tra va sa ción del li qui do en ca vi dad ab -
do mi nal. En la mis ma se rie, las com pli ca cio nes re la cio na -
das con el ca té ter se pre sen ta ron con una in ci den cia de
52% sien do la más fre cuen te la oclu sión trom bó ti ca del
ca té ter. La trom bo sis de la ar te ria he pá ti ca se pro du jo en
el 4% de los ca sos. 

Co mo cau sas pro ba bles de las com pli ca cio nes trom bó ti -
cas se pos tu la ran: 1) és ta sis de la me di ca ción den tro de la
ar te ria y del ca té ter en los sis te mas sin bom ba; 2) ti po y
do sis de dro ga uti li za da; y 3) ina de cua do man te ni mien to
del sis te ma de in fu sión. Los even tos trom bó ti cos se re du -
cen con la in yec ción dia ria de ba jas do sis de he pa ri na y un
bo lo an tes y des pués de ca da in fu sión. Asi mis mo, se ha re -
por ta do una in ci den cia de com pli ca cio nes del re ser vo rio
del 10% de las cua les las más fre cuen tes son: 1) he ma to -
ma; 2) se ro ma; 3) rup tu ra de la mem bra na del re ser vo rio;
y 4) im po si bi li dad de lo ca li zar el re ser vo rio en el te ji do ce -
lu lar pa ra la in yec ción de qui mio te ra pia24. 

La co lo ca ción de un ca té ter y su re ser vo rio pa ra efec tuar
QRIA es un pro ce di mien to com ple jo que ne ce si ta ex pe -
rien cia. De fi ni ti va men te exis te una cur va de apren di za je. 

En una pu bli ca ción que ana li za las com pli ca cio nes del
mé to do se ña lan que, las mis mas tie nen 5 ve ces más po si -
bi li da des de ocu rrir cuan do el ci ru ja no ha bía efec tua do
me nos de 10 pro ce di mien tos53. El ma ne jo pos te rior de es -
ta mo da li dad te ra péu ti ca re quie re un com pro mi so in dis -
cu ti ble del gru po tra tan te: ci ru ja nos, on có lo gos, ra dió lo -
gos in ter ven cio nis tas y per so nal de en fer me ría pa ra así
me jo rar los re sul ta dos on co ló gi cos y dis mi nuir las com pli -
ca cio nes de su uso.

En re su men, la uti li za ción de la QRIA pa ra el tra ta -
mien to de los pa cien tes con me tás ta sis he pá ti cas de CCR
se lec cio na dos, pre sen ta una al ta ta sa de res pues ta on co ló -
gi ca, la que se ve mi ni mi za da por el ele va do ín di ce de
com pli ca cio nes. 

3.3. QUI MIOEM BO LI ZA CION AR TE RIAL

La qui mioem bo li za ción ar te rial (QEA) com bi na la
apli ca ción in traar te rial de las dro gas an ti tu mo ra les con la
em bo li za ción tu mo ral se lec ti va. La apli ca ción lo cal ofre -
ce ma yor con cen tra ción de las dro gas en el tu mor y la em -
bo li za ción al ocluir el flu jo ar te rial por un la do, in cre -
men ta la con cen tra ción in tra tu mo ral y por el otro, tie ne
un efec to ci to tó xi co di rec to por is que mia. Con la qui mio -
te ra pia in traar te rial se au men ta 20 ve ces la con cen tra ción
lo cal de la dro ga com pa ra ti va men te a la sis té mi ca y a su
vez, la em bo li za ción tri pli ca es tos efec tos46. 

La uti li za ción de un ém bo lo gra so co mo el Li pio dol,
en una emul sión es ta ble con las dro gas an ti tu mo ra les per -
mi te ma yor se lec ti vi dad, con cen tra ción y per sis ten cia in -
tra tu mo ral de las mis mas, po ten cian do aun más la ac ción
an ti neo plá si ca lo cal16. Las ca rac te rís ti cas del Li pio dol que
en len te ce tran si to ria men te el flu jo san guí neo, au men ta el
tiem po de con tac to en tre las dro gas y las cé lu las tu mo ra -



les. Así mis mo, el Li pio dol tie ne una hi per se lec ti vi dad pa -
ra las ar te rias neo plá si cas ac tuan do co mo un fac tor de vec -
to ri za ción y fi ja ción tu mo ral, re fle ja do por la ob ten ción
de una con cen tra ción 4 ve ces ma yor, en el te ji do tu mo ral
que en el hí ga do sa no16-46. Va rios es tu dios han de mos tra do
es tos be ne fi cios far ma co ci né ti cos de las emul sio nes de Li -
pio dol y dro gas an ti blás ti cas uti li za dos en for ma com bi na -
da, par ti cu lar men te pa ra el tra ta mien to del he pa to car ci -
no ma16. La QEA tie ne co mo ob je ti vos fun da men ta les lo -
grar una al ta ac ción tu mo ral lo cal con po ca re per cu sión
sis té mi ca. Los tu mo res que más se be ne fi cian con es te tra -
ta mien to son las le sio nes hi per vas cu la ri za das de di se mi -
na ción lo co rre gio nal26-27-17. Si bien el tra ta mien to es útil
con al ta ta sa de res pues ta lo cal en me tás ta sis he pá ti cas de
di ver sa es tir pe his to ló gi ca, sus me jo res re sul ta dos se ob -
tie nen en el he pa to car ci no ma y las me tás ta sis de tu mo -
res neu roen do cri nos19-27-46-51. 

La QEA re quie re una ade cua da eva lua ción y pre pa ra -
ción pre via del pa cien te, el cual que da in ter na do ha bi tual -
men te 24-48 ho ras. El pa cien te de be ser bien hi dra ta do
por vía en do ve no sa, pre via men te y lue go del pro ce di -
mien to te nien do en cuen ta la ne fro to xi ci dad del ma te rial
de con tras te, de las dro gas an ti blás ti cas (par ti cu lar men te
el cis pla ti no) y la aci do sis se cun da ria a la ne cro sis tu mo -
ral. La QEA se rea li za en la sa la de an gio gra fía ba jo se da -
ción cons cien te, pro fi la xis an ti bió ti ca y an tie mé ti ca, con
un es tric to mo ni to reo clí ni co y he mo di ná mi co si mul ta -
neo. Lue go de rea li zar una de ta lla da an gio gra fía pre te ra -
péu ti ca co mo fue des cri to pre ce den te men te, se efec túa el
ca te te ris mo se lec ti vo de las afe ren cias tu mo ra les pa ra in -
fun dir la emul sión in te gra da por la dro ga an ti blás ti ca y
Li pio dol en es ta do mi ce lar, se lec ti va men te en los tu mo -
res. Se com ple ta con la em bo li za ción se lec ti va del te rri to -
rio tu mo ral con un agen te em bó li co reab sor bi ble, de jan -
do per mea ble las ar te rias del pa rén qui ma sa no. De ser po -
si ble de be rea li zar se un tra ta mien to que in vo lu cre so lo los
seg men tos com pro me ti dos por la le sión, con una im preg -
na ción tu mo ral com ple ta con las dro gas y el Li pio dol in -
clu yen do las ar te rio las afe ren tes y los va sos por ta les con
con tac to tu mo ral. 

Las dro gas uti li za das va rían se gún la es tir pe tu mo ral,
uti li zán do se pre fe ren te men te la do xo rru bi ci na en los tu -
mo res neu roen do cri nos y en el he pa to car ci no ma. En oca -
sio nes, si el pa cien te pre sen ta con train di ca cio nes a es ta
dro ga pue de uti li zar se la mi to mi ci na o even tual men te el
cis pla ti no en el he pa to car ci no ma. El ma te rial de em bo li -
za ción y su ta ma ño de be ser se lec cio na do de acuer do a va -
rios fac to res in clu yen do: 1) an gioar qui tec tu ra de las le sio -
nes; 2) fun ción he pá ti ca; 3) per fu sión por tal; 4) se lec ti vi -
dad del ca te te ris mo; 5) sin to ma to lo gía del pa cien te; y 6)
ob je ti vo te ra péu ti co. Ha bi tual men te se uti li zan ele men tos
reab sor bi bles co mo los frag men tos de ge la ti na o las par tí -
cu las de po li vi ni lal co hol, sien do con train di ca da la uti li za -
ción de es pi ra les me tá li cos por su nu lo efec to is qué mi co y
el de sa rro llo de co la te ra les que pu die re di fi cul tar tra ta -

mien tos fu tu ros. 
La QEA sue le ser el pro ce di mien to que se rea li za se -

cuen cial men te, con se sio nes te ra péu ti cas con un in ter va lo
de 30-60 días y cu yo nú me ro de pen de de: 1) res pues ta tu -
mo ral; 2) to le ran cia al tra ta mien to; 3) sin to ma to lo gía del
pa cien te; y 4) re ci di va mor fo ló gi ca. La QEA no es un tra -
ta mien to ino cuo, pre sen tan do efec tos ad ver sos y com pli -
ca cio nes en un nu me ro re du ci do de ca sos. Lue go del tra -
ta mien to los pa cien tes sue len te ner do lor ab do mi nal, hi -
per ter mia, ele va ción de las en zi mas he pá ti cas y leu co -
ci to sis co mo res pues ta in fla ma to ria al tra ta mien to de no -
mi nán do se sín dro me pos tem bo li za ción. El mis mo, no
de be con si de rar se una com pli ca ción si no una reac ción ad -
ver sa pre vis ta al efec tuar el pro ce di mien to. Re quie re tra ta -
mien to sin to má ti co pa ra me jor con fort del pa cien te. Las
com pli ca cio nes re la ta das en la li te ra tu ra co mo co le cis ti -
tis, pan crea ti tis, in far to es plé ni co, úl ce ras o he mo rra gias
gas tro duo de na les, ocu rren por in fu sión o em bo li za ción de
te rri to rios ex tra he pá ti cos y pue den ser evi ta das con un
buen co no ci mien to de la ana to mía fun cio nal he pá ti ca27-46.
La vas cu li tis ocu rre en un 15% de los pa cien tes y ha bi -
tual men te obe de ce a una le sión en do te lial co mo con se -
cuen cia de la to xi ci dad del qui mio te rá pi co. No sue le te ner
con se cuen cias clí ni cas pe ro pue de im pe dir el ac ce so vas -
cu lar pa ra fu tu ras se sio nes te ra péu ti cas, sien do ne ce sa rio
en es tos ca sos re cu rrir a las vías co la te ra les de vas cu la ri za -
ción he pá ti ca pa ra ha cer fac ti ble el tra ta mien to. La in su -
fi cien cia he pá ti ca y re nal son com pli ca cio nes gra ves que
pue den ser dis mi nui das con una co rrec ta se lec ción de pa -
cien tes e hi dra ta ción ade cua da res pec ti va men te. Es ne ce -
sa rio ser muy pru den te, par ti cu lar men te en los pa cien tes
ci rró ti cos, con la téc ni ca y ex ten sión de la em bo li za ción.
La ne cro sis tu mo ral es ob via men te el ob je ti vo bus ca do,
pe ro en oca sio nes ello pue de con du cir a com pli ca cio nes
ta les co mo bi lo mas o fis tu las bi lia res por da ño de los
con duc tos bi lia res o trans for mar se en abs ce sos. Es tas úl -
ti mas son más fre cuen tes en pa cien tes con anas to mo sis bi -
lio di ges ti vas pre vias o con le sio nes de los con duc tos bi lia -
res que cons ti tu yen fac to res de ries go agre ga dos16. La QEA
es ta con train di ca da en pa cien tes con: 1) trom bo sis com -
ple ta de la ve na por ta; 2) des fun cio na li za ción de la mis ma
por fís tu las por to sis té mi cas ma si vas, ya que la oclu sión ar -
te rial en es tos ca sos pue de de sen ca de nar una in su fi cien cia
he pá ti ca. De to das for mas, es ta úl ti ma no es una con train -
di ca ción ab so lu ta si so bre la ba se del ta ma ño tu mo ral se
pue de rea li zar una QEA sub seg men ta ria; 3) ec ta sia de la
vía bi liar en el te rri to rio que de be tra tar se, ya que es fre -
cuen te una co lan gi tis se cun da ria a la is que mia de los ple -
xos vas cu la res pe ri bi lia res; 4) ci rro sis avan za da; 5) es ta di -
fi ca ción Oku da III pa ra el he pa to car ci no ma, ya que el tra -
ta mien to agra va fre cuen te men te la in su fi cien cia he pá ti ca
y no cam bia la pro gre sión de la en fer me dad46-40; 6) me tás -
ta sis ex tra he pá ti ca, ya que el tra ta mien to so lo es ta orien -
ta do a con tro lar los tu mo res lo ca li za dos en el hí ga do, sal -
vo que la sin to ma to lo gía prin ci pal se ori gi ne en es te ór ga -
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no co mo sue le su ce der en las me tás ta sis neu roen do cri -
nas46-51. (Fig. 14) 

La QEA he pá ti ca se in di ca en tu mo res pri ma rios o se -

cun da rios he pá ti cos hi per vas cu la res y de di se mi na ción
lo co rre gio nal por tal27. El he pa to car ci no ma y las me tás ta -
sis de tu mo res neu roen do cri nos di ges ti vos cons ti tu yen la
prin ci pal in di ca ción del tra ta mien to40-46-51. Otros tu mo res
me tas tá ti cos co mo los del CCR, el me la no ma uveal y sar -
co mas tam bién son fac ti bles de tra tar se con es te mé to do17-

27-52. 
En ge ne ral la QEA ofre ce res pues tas lo ca les im por tan -

tes, me di das tan to en tér mi nos mor fo ló gi cos co mo por
mar ca do res tu mo ra les. En el he pa to car ci no ma se ob ser -
van res pues tas hu mo ra les en mas del 75% de los pa cien -
tes y mor fo ló gi cas en tre 55-65% de los pa cien tes18-27-46. Es -
tu dios ran do mi za dos re cien tes han de mos tra do cla ra men -
te el be ne fi cio de la QEA en la su per vi ven cia de los pa -
cien tes, par ti cu lar men te en he pa to car ci no ma aso cia do a
ci rro sis26. 

Las res pues tas en el tra ta mien to de las me tás ta sis por
tu mo res car ci noi des son muy sa tis fac to rias y cla ra men te
su pe rio res a las de qui mio te ra pia sis té mi ca, por lo cual es
el tra ta mien to de elec ción pa ra las me tás ta sis irre se ca -
bles46. La al ta ta sa de res pues tas fa vo ra bles re por ta das en la
li te ra tu ra son de apro xi ma da men te 70-100% pa ra con trol
del sín dro me car ci noi de, 50-91% con res pec to a los mar -
ca do res tu mo ra les y de 30-80% en tér mi nos mor fo ló gi -
cos, con una du ra ción li bre de sín to mas de 6-42 me ses12-

51. Las res pues tas en el tra ta mien to de las me tás ta sis co lo -
rrec ta les son va ria bles, muy re la cio na das a la vas cu la ri za -
ción tu mo ral y sue le uti li zar se so lo en si tua cio nes muy
par ti cu la res an te el fra ca so de otros tra ta mien tos qui mio -
te rá pi cos27-52. 

Las me tás ta sis de me la no ma ocu lar y las de sar co mas,
si bien in fre cuen tes, cons ti tu yen una ex ce len te in di ca ción
con ta sas de re pues ta muy ele va das27. En al gu nos ca sos,
par ti cu lar men te en el he pa to car ci no ma, la QEA pue de

rea li zar se co mo tra ta mien to de neoad ju van cia, com bi na -
da con otras te ra péu ti cas. Una in di ca ción clá si ca es rea li -
zar la QEA en un pa cien te con he pa to car ci no ma en lis -
ta de es pe ra de tras plan te he pá ti co, cu yo ob je ti vo es evi -
tar el cre ci mien to tu mo ral o el cam bio de es ta dio mien -
tras se es pe ra el do nan te con el ór ga no re cep tor12 (Fig. 15)
Otra in di ca ción es la re duc ción de la ma sa tu mo ral en un
pa cien te ci rró ti co con si de ra do ini cial men te ino pe ra ble,
que pue de trans for mar se en ope ra ble al per mi tir una re -
sec ción mas con ser va do ra del pa rén qui ma he pá ti co18-54

(Fig. 16) La QEA pue de com ple men tar se con téc ni cas
per cu tá neas. De tal ma ne ra que, es po si ble re du cir la ma -
sa tu mo ral de un he pa to car ci no ma por QEA y lue go rea -
li zar un tra ta mien to pa ra el tu mor re si dual ac ti vo con al -
co ho li za ción o con ter moa bla ción por ra dio fre cuen cia,
ha bién do se re por ta do in te re san tes re sul ta dos con es te tra -
ta mien to com bi na do.

3.4. RA DIO TE RA PIA EN DO VAS CU LAR

La ra dio te ra pia en do vas cu lar es una for ma de tra ta -
mien to an ti tu mo ral que uti li za la ra dio te ra pia in ter na in -
tro du ci da a tra vés del ca te te ris mo se lec ti vo ba jo téc ni ca
an gio grá fi ca. Exis ten re por tes en la li te ra tu ra so bre la uti -
li za ción de Yo do 131 e Ytrio90 con el ob je ti vo de des truir
las cé lu las tu mo ra les6. La ra dio te ra pia in ter na se rea li za
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Fig. 14. Quimioembolización de metástasis hepática de tumor carcinoide. A- La angio-
grafía hepática: muestra tumor carcinoide (flechas). B- Control post quimioemboliza-
ción: demuestra una devascularización tumoral y  la permeabilidad de las arterias al híga-
do sano y a territorios extrahepáticos. C- Radiografía simple: muestra el tumor y los vasos
arteriales y portales con contacto tumoral, bien impregnados con la mezcla antiblástica.

Fig. 15. Qui mioem bo li za ción de he pa to car ci no ma en hí ga do ci rró ti co. A-
To mo gra fía com pu ta da: he pa to car ci no ma aso cia do a ci rro sis. Pa cien te en lis ta de es pe ra
pa ra tras plan te he pá ti co. B- Con trol post qui mioem bo li za ción lue go de 1 año: mues tra
ex ce len te re pues ta con re duc ción de ta ma ño tu mo ral. C- Pie za qui rúr gi ca del hí ga do ex -
plan ta do: ci rro sis he pá ti ca y ne cro sis tu mo ral.

Fig. 16. Qui mioem bo li za ción co mo tra ta mien to neoad ju van te (pa ra res ca te del pa cien te
pa ra ci ru gía de re sec ción). A-
To mo gra fía com pu ta da: mues tra he pa to car ci no ma en un hí ga do ci rró ti co.B- Con trol

post qui mioem bo li za ción: mar ca da re duc ción del ta ma ño tu mo ral. C- His to pa to lo gía de
re sec ción de la ma sa re si dual: mues tra ne cro sis tu mo ral com ple ta co mo con se cuen cia de



con di fe ren tes téc ni cas, uti li zan do el Li pio dol o mi croes -
fe ras co mo agen tes vec to ri zan tes del emi sor ra dian te. El
Li pio dol mar ca do con yo do ra dioac ti vo, apro ve cha la
ca pa ci dad de vec to ri za ción y en len te ci mien to de flu jo del
Li pio dol pa ra po der apli car una do sis de 900-2400 MBq
de yo do 131. Con es ta do sis to tal su mi nis tra da en una se -
sión se ob tie nen apro xi ma da men te 12 a 70 Gy en el tu -
mor y 2 a 15 Gy en el hí ga do sa no. El Ytrio ra diac ti vo se
en cuen tra en mi croes fe ras de 25 mi cro nes de diá me tro
que se in tro du cen en la ar te ria he pá ti ca se lec ti va men te. Se
re por tan do sis de ra dia ción de 50 a 100 Gy que pro du cen
ne cro sis tu mo ral con bue na to le ran cia. Se con sig na que el
ries go ma yor es el pa sa je pul mo nar a tra vés de fís tu las ar -
te rio por ta les que pue den con du cir a una neu mo ni tis ac tí -
ni ca. La apli ca ción de la ra dio te ra pia en do lu mi nal es bas -
tan te di fí cil ya que re quie re un sis te ma de pre cau ción pa -
ra evi tar la con ta mi na ción del per so nal y un sis te ma de
ais la mien to y eli mi na ción de ra dioe le men tos du ran te va -
rios días. Los es tu dios pu bli ca dos en la li te ra tu ra en pa -
cien tes con he pa to car ci no mas y me tas tá sis he pá ti cas de
di ver sos orí ge nes han mos tra do re sul ta dos va ria bles, sien -
do su prin ci pal in di ca ción aque llos pa cien tes con trom -
bo sis por tal don de la QEA es tu vie ra con train di ca da6-27.

4. TRA TA MIEN TOS IN TRA POR TA LES

EM BO LI ZA CIÓN POR TAL PREO PE RA TO RIA 

La re sec ción qui rúr gi ca es el tra ta mien to de elec ción
pa ra los tu mo res he pá ti cos pe ro pre sen ta al gu nas li mi ta -
cio nes pa ra ser apli ca da a to dos los pa cien tes. Una de ellas
es que la ex tir pa ción de una im por tan te can ti dad de pa -
rén qui ma he pá ti co lle va im plí ci to un al to ries go de in su -
fi cien cia he pá ti ca pos to pe ra to ria. De tal ma ne ra que, la ci -
ru gía es tá con train di ca da en pa cien tes cu yo fu tu ro hí ga do
re ma nen te no sea lo su fi cien te men te gran de y sa no co mo
pa ra ga ran ti zar la fun ción he pá ti ca. En es tos ca sos se lec -
cio na dos, la em bo li za ción por tal preo pe ra to ria (EPP)
del seg men to com pro me ti do, per mi te la hi per tro fia
com pen sa do ra del pa rén qui ma no em bo li za do (hí ga do
re ma nen te), evi tan do la in su fi cien cia he pá ti ca pos to pe ra -
to ria16-19. 

La ra cio na li dad del tra ta mien to se ba sa en la re dis tri bu -
ción del flu jo por tal ha bi tual, que con tie ne los fac to res he -
pa to tró fi cos. Efec ti va men te se co no ce des de ha ce va rios
años que el flu jo san guí neo por tal fa vo re ce la re ge ne ra ción
del pa rén qui ma he pá ti co. Ya en 1920 se de mos tró que la
li ga du ra de una ra ma por tal en co ne jos pro du cía atro fia
ho mo la te ral e hi per tro fia con tra la te ral37. 

Asi mis mo en si tua cio nes clí ni cas don de exis ta flu jo por -
tal re du ci do, co mo en la ci rro sis o lue go de una anas to mo -
sis por to ca va se ob ser va una atro fia he pá ti ca. La in su li na
y el glu ca gon, se cre ta dos por el pán creas, son hor mo nas
que es ti mu lan la re ge ne ra ción e hi per tro fia he pá ti ca16-19.

La EPP se lec ti va pro du ce por una re dis tri bu ción del flu jo
por tal, que con du ce los fac to res he pa to tró fi cos se cre ta dos
por el pán creas (glu ca gon, in su li na) ha cia el fu tu ro hí ga -
do re ma nen te. Ade más, la ne cro sis y el efec to in fla ma to -
rio pro du ci do por la em bo li za ción pro du cen un au men to
de otros fac to res he pa to tró fi cos (HGF, TNF, etc.) de se -
cre ción lo cal que au men tan aun más el vo lu men he pá ti co
re si dual. (Fig. 17) 

De tal ma ne ra que, se lo gra in cre men tar el ta ma ño del
fu tu ro hí ga do re ma nen te pa ra ga ran ti zar la fun ción he pá -

ti ca pos to pe ra to ria. Se uti li za pa ra aque llos ca sos con uno
o va rios tu mo res he pá ti cos de diá me tro con si de ra ble, fun -
da men tal men te del he mi hí ga do de re cho y don de la can ti -
dad de pa rén qui ma re ma nen te no se rá su fi cien te pa ra
man te ner la fun ción he pá ti ca. Ade más, las in di ca cio nes
pa ra efec tuar una EPP es tán re for za das si el hí ga do don de
asien ta el tu mor es ci rró ti co, y el mis mo se en cuen tra pró -
xi mo a ve nas ma yo res por ta les y/o su pra he pá ti cas. (Fig.
18) Con es te pro ce di mien to se lo gra ex ten der la op ción de
re sec ción cu ra ti va pa ra al gu nos pa cien tes se lec cio na dos.
H. Ki nos hi ta y co la bo ra do res en 198637 pu bli ca ron por
pri me ra vez la EPP y de mos tra ron la ma ne ra de ob te ner la
hi per tro fia del pa rén qui ma he pá ti co con tra la te ral. 

El tra ta mien to con sis te en abor dar el sis te ma por tal en
for ma per cu tá nea y/o qui rúr gi ca pa ra ca te te ri zar se lec ti va -
men te ca da una de las ra mas por ta les seg men ta rias que se -
rán ex tir pa das en la fu tu ra ci ru gía. Es fun da men tal rea li -
zar una por to gra fía e iden ti fi car bien las ra mas por ta les de
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Fig 17. Oclusión portal: Fisiopatología.Transferencia de factores hepatotróficos y dehor-
monas pancreáticas hacia lóbulo contralateral.
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ca da seg men to he pá ti co y sus va rian tes ana tó mi cas pa ra
rea li zar un pro ce di mien to efi caz y se gu ro. (Fig. 19) Se -
cuen cial men te se rea li za una oclu sión vas cu lar con cian -
cri la to que es un agen te oclu si vo que pro du ce una in fla -
ma ción pe ri bi liar, fun da men tal pa ra au men tar la se cre -
ción de fac to res he pa to tró fi cos in tra he pá ti cos. 

El pro ce di mien to de be rea li zar se ba jo es tric to con trol
an gio grá fi co y ra dios có pi co pa ra em bo li zar ex clu si va men -

te el sec tor de sea do y de jar per mea bles las ra mas por ta les
que vas cu la ri zan el hí ga do sa no re ma nen te. La uti li za ción
de otros agen tes em bó li cos de uso más sen ci llo, co mo las
ge la ti nas y los es pi ra les me tá li cos, no son re co men da bles
ya que no pro du cen oclu sio nes ex ten sas y de fi ni ti vas, ni
tam po co ori gi nan una im por tan te reac ción in fla ma to ria,
ele men tos ne ce sa rios pa ra lo grar una bue na hi per tro fia del
hí ga do sa no no em bo li za do16-19. 

La oclu sión por tal por em bo li za ción es el mé to do de
elec ción pa ra lo grar una im por tan te re ge ne ra ción de he -
pa to ci tos. En cier tos ca sos, du ran te la es ta di fi ca ción in -
trao pe ra to ria de un pa cien te pue de de ci dir se la ne ce si dad

de hi per tro fiar un he mi hí ga do re ma nen te y se po drá efec -
tuar en ton ces la oclu sión por tal in trao pe ra to ria. La mis -
ma se pue de lle var a ca bo por li ga du ra del tron co por tal
co rres pon dien te o por em bo li za ción a tra vés de la ve na
me sen té ri ca in fe rior, por la cual se ac ce de fá cil men te al
tron co por tal. E. de San ti ba ñes y co la bo ra do res19, co mu -
ni ca ron en el 2002, que so bre 179 re sec cio nes he pá ti cas
ma yo res con se cu ti vas, en el pe río do 1999-2002, en 18 ca -
sos rea li za ron oclu sio nes por ta les, de las cua les 9 fue ron
por me tás ta sis he pá ti cas co lo rrec ta les y to das pu die ron ser
re se ca das sin mor ta li dad19. 

En con clu sión, la oclu sión por tal per mi ti rá ex tir par le -
sio nes que pre via men te no eran re se ca bles, es tan do jus ti -
fi ca do su em pleo da do los bue nos re sul ta dos en tér mi nos
de su per vi ven cia. Aho ra bien, la li ga du ra qui rúr gi ca de
una ra ma por tal tie ne com pa ra ti va men te va rias des ven ta -
jas con re la ción a la em bo li za ción. Las mis mas son: 

1) ne ce si dad de una la pa ro to mía; 
2) abor da je del hi lio he pá ti co lo cual au men ta la mor bi -

li dad del pro ce di mien to y crea ad he ren cias pa ra fu tu ras
ope ra cio nes; 

3) au sen cia de efec to in fla ma to rio se lec ti vo pe ri bi liar; 
4) im po si bi li dad de de tec tar ano ma lías vas cu la res; 
5) ne ce si dad de rea li zar una oclu sión pro xi mal con el

ries go de de sa rro llar cir cu la ción co la te ral que con ti núe
per fun dien do el pa rén qui ma he pá ti co19-21. 

El pro ce di mien to de EPP sue le ser bien to le ra do por el
pa cien te que re quie re una in ter na ción de 24-48 ho ras. La
re sec ción he pá ti ca de be rea li zar se en un se gun do tiem po,
ha bi tual men te en tre 4 a 6 se ma nas pos te rio res, sien do el
au men to pro me dio de vo lu men he pá ti co de 130 a 170 cc,
lo que equi val dría a una ga nan cia de vo lu men del 35 al
63%16-19. (Fig. 20) Es te es un no ve do so pro ce di mien to
neoad yu van te que per mi te ex ten der las in di ca cio nes de la
ci ru gía he pá ti ca en pa cien tes con tu mo res pri ma rios o se -
cun da rios del hí ga do.

5. CON CLU SIO NES

Fig. 18. Indicaciones de la oclusión portal 1) Hígado cirrótico.2) Vecindad con  venas
mayores.3) Escaso hígado remanente. 

Fig. 19. Embolización portal preoperatoria como modalidad neoadjuvante. A-
Tomografía computada: múltiples metástasis en el lóbulo hepático derecho. Presenta el
lóbulo izquierdo de pequeño tamaño. B- Portografía por punción percutánea: muestra
perfusión en ambos lóbulos hepáticos.

Fig. 20. Embolización portal preoperatoria como modalidad neoadjuvante. C-
Portografía de control postembolización de las ramas derechas (E): con cianocrilato,
muestra perfusión portal exclusivamente al lóbulo izquierdo. D-
Tomografía computada de control a los 40 dias: hipertrofia del lóbulo izquierdo, con

tamaño suficiente para soportar una resección mayor.
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1- Los tra ta mien tos lo co rre gio na les en do vas cu la res he -

pá ti cos son una al ter na ti va te ra péu ti ca vá li da pa ra al gu nos
pa cien tes con tu mo res pri ma rios o se cun da rios he pá ti cos.

2- Las in di ca cio nes son pre ci sas, y los pro ce di mien tos se
rea li zan ha bi tual men te en for ma mi niin va si va (per cu tá nea
o en do vas cu lar) guián do se por imá ge nes an gio grá fi ca y ra -
dios có pi cas.

3- Los pro ce di mien tos lo co rre gio na les son exi to sos y sus
com pli ca cio nes son in fre cuen tes si los mis mos son efec -

tua dos por es pe cia lis tas en tre na dos en es tas téc ni cas y ade -
más se uti li za el equi pa mien to e ins tru men tal ade cua dos.

4- Es fun da men tal un en fo que mul ti dis ci pli na rio en tre
el ci ru ja no el on có lo go, y el ra dió lo go in ter ven cio nis ta pa -
ra ofre cer un ma yor be ne fi cio al pa cien te.
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