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INTRODUCCION

La quimioterapia constituye actual-
mente un arsenal muy valioso en el
tratamiento del cáncer y, aunque no
se puede considerar como tratamiento
curativo, ha probado ser de gran valor
como paliativo o coadyuvante de la
cirugía y la radioterapia.
La administración sistémica sin em-

bargo, es poco efectiva en los carci-
nomas epiteliales y sus efectos tóxi-
cos generales, especialmente sobre el
tejido hematopoyético, impiden alcan-
zar una concentración suficiente en el
tumor. Se ha acudido entonces a la
quimioterapia regional, utilizándose
para ella dos métodos: perfusión ex-
tracorpórea e infusión arterial.

a) Perfusión extracorpórea.

Consiste en aislar el circuito circu-
latorio del órgano afectado de la circu-

lación general y administrar por él un
agente quimioterápico a altas dosis. Se
han utilizado en esta forma derivados
de las mostazas nitrogenadas, especial-
mente en tumores de las extremidades.

b) Infusión arterial.

Con este método se inyecta la droga
en la arteria nutricia principal a tra-
vés de un catéter, sea de manera inter-
mitente o continua.

1. Infusión arterial continua. Sulli-
van ha ideado y perfeccionado el mé-
todo de infusión arterial continua,
que permite infundir la droga a tra-
vés de un catéter colocado en la arte-
ria nutricia principal del órgano afec-
tado, de manera permanente, durante
días o semanas. Cuando se utilizan
antifólicos es posible usarlos a dosis
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supraletales, neutralizando los efectos
tóxicos generales que puede producir
la droga al pasar a la circulación ge-
neral mediante la administración pa-
renteral del antídoto específico. Este
método, además de permitir concen-
traciones altas en el área afectada, ac-
túa en todas las etapas metabólicas de
las células tumorales, durante algunas
de las cuales, según experiencias clí-
nicas, éstas son más resistentes al cito-
tóxico y escapan a la acción del agen-
te químico cuando éste actúa durante
cortos períodos de tiempo.·

Mecanismo de acción. Hemos utili-
zado en la infusión arterial continua
el methotrexate, gentilmente facilitado
por los laboratorios Cyanamid de Co-
lombia.

Los ácidos nucleicos son especial-
mente sensibles a la acción de las ra-
diaciones y de los quimioterápicos.
Para su síntesis son indispensables cier-
tas substancias que pueden ser anta-
gonizadas por los llamados antimeta-
bolitos. Entre éstos el más utilizado
actualmente es el Ametopterín o Me-
thotrexate que inhibe la utilización del
ácido fólico; ha sido ampliamente usa-
do en el tratamiento de la leucemia
del niño y ha demostrado cierta acti-
vidad sobre los tumores epiteliales, ac-
ción que se aumenta llevando dosis
supraletales al sitio del tumor por me-
dio de la infusión arterial continua;
se neutraliza luégo, a su paso a la cir-
culación general, por medio de su an-
tídoto, el factor citrovórico o leuco-
vorín.

METO DO

Se cateteriza la arteria nutriera por
medio de un catéter de polietileno que
se introduce a través de la arteria di-
rectamente o de una de sus ramas.

Para cateterizar la carótida externa
hemos ideado una técnica que permite
retirar el catéter sin necesidad de abrir
nuevamente la herida quirúrgica y evi-
tar la hemorragia.

La incisión sigue el borde anterior
del esternocleidomastoideo desde 2 cms,
debajo del maxilar, en una extensión
de 6 cms. Se aborda la carótida pri-
mitiva la cual se repara con un dren
de Penrose, aislándola de la yugular y
del neumogástrico. Al encontrar la bi-
furcación se practica una disección
cuidadosa de la tiroidea superior hasta
su entrada al polo superior del tiroides;
se consigue así liberar una longitud su-
ficiente del vaso que permita traerla
hasta la piel, previa cateterización. Es
necesario vigilar que el catéter se in-
troduzca a la carótida externa y no
a la interna, lo cual es frecuente cuan-
do la tiroidea tiene un punto de origen
muy bajo. El catéter es fijado a la
arteria por cuatro puntos de seda NQ
60, uno de los cuales a su vez se trae
a la piel, quedando de esta manera
fija a la arteria y al catéter. Este debe
penetrar dentro de la luz de la carótida
por lo menos 2 cms.

Para controlar el territorio de infu-
sión se utiliza la coloración producida
por el azul de Evans o indirectamente
con angiografía. Se sutura luégo la
herida. Al retirar el catéter es posible
suturar la tiroidea y sumergirla en la
piel, con lo cual se evita la hemorragia.

En ocasiones hemos utilizado la vía
retrógrada a través de la temporal.

Se instala luégo el equipo de infu-
sión, que, para vencer la resistencia
que opone la arteria, necesita una pe-
queña bomba impelente.

Dosis. Se utilizan 5O mgms. diarios
de Methotrexate disueltos en 1.000 c.
c. de dextrosa, con aplicación simul-
tánea de 6 a 9 mgms. de Leucovorín
cada seis horas intramuscular. Se debe
tratar de alcanzar una dosis total de
300 mgms.

Cuando se utiliza infusión bilateral
la dosis no debe sobrepasar de 25 mgms.
diarios por cada catéter y en caso de
que no se utilice el factor citrovórico
se deben aplicar 5 a 10 mgms. diarios
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Casuística. Hemos tratado con in-
fusión arterial continua doce casos;
cinco carcinomas del seno maxilar, un
carcinoma y un sarcoma de la infra-
estructura, un carcinoma de la amíg-
dala, un carcinoma del labio inferior,
un melanoma de la fosa nasal, un
glioblastoma multiforme y un carci-
noma del pabellón auricular.

Estos enfermos hacían parte de dos
grupos tratados de manera diferente:

a) Infusión arterial continua ex-
clusiva, utilizada en casos de cánceres
avanzados o recidivados después de
tratamientos quirúrgicos o con radio-
terapia (6 casos).

b) Infusión arterial continua com-
binada con radioterapia. Friedman y
colaboradores han utilizado la asocia-
ción de Methotrexate por vía paren-
teral y radioterapia en el tratamiento
de carcinomas de cabeza y cuello, lle-
gando a la conclusión de que su acción
se potencializa. Hemos utilizado esta
asociación aplicando el quimioterápico
por vía arterial y de manera continua,
llegando a las mismas conclusiones.

2. Infusión arterial simple o inter-
mitente. Con este método que consiste
en la aplicación única o diaria del qui-
mioterápico por vía arterial, se consi-
gue una concentración alta de la droga
pero por corto período de tiempo.

Hemos utilizado para ello derivados
de las mostazas nitrogenadas: La trie-
tilenomelamina (T.E.M.) y la Trieti-
lenothiofosforamina (Thio-tepa).

METO DO

Es en todo semejante al utilizado
en la aplicación del catéter para la in-
fusión arterial continua. Es necesario,
sin embargo, dejar solución de hepa-
rina en éste para evitar la coagulación
de la sangre dentro de él entre una y
otra aplicación.

Casuística. Hemos tratado así dos
enfermos con tumores de cabeza y
cuello, e iniciamos su aplicación en la
pelvis. El primer caso se trataba de
una niña de retinoblastoma bilateral.
Después de enuclear el ojo más afec-
tado se practicó radioterapia sobre el
otro, y siguiendo la técnica de Klopp,
Bierman y Sullivan, aplicamos T.E.M.
a través de la carótida interna antes de
la irradiación, a dosis de 0,03 mgms.
kgr. diarios.

El otro caso se trataba de un mela-
noma de región malar y fue tratado
con 1 5 mgms. diarios de Thiotepa a
través de la carótida externa hasta una
dosis total de 60 mgms.

Complicaciones. Unas dependen del
acto operatorio y otras de la toxicidad
de la droga. Las primeras se refieren
especialmente al desplazamiento del ca-
téter, complicación que fue constante
en nuestros primeros enfermos pero
que no ha vuelto a presentarse después
de haber mejorado la técnica: y a in-
fecciones de la herida que pueden des-
encadenar hemorragias cataclísmicas
por ruptura de la pared de la arteria.
Las segundas, son especialmente loca-
les: cefalea, otalgia, eritema y edema
del terreno infundido, reacciones de
epidermitis con vesiculación y muco-
sitis intensas, conjuntivitis que pueden
terminar en panoftalmitis y parálisis
facial tóxica. Las complicaciones ge-
nerales son especialmente sobre el te-
jido hematopoyético y cuando se uti-
liza el Methotrexate puede presentarse
diarrea con mucositis intestinal, alo-
pecia, etc.

RESULTADOS

Se han obtenido algunos resultados
satisfactorios inmediatos, especialmente
con la asociación a la radioterapia por
potencialización del efecto de ésta.
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Ningún resultado en recidivas después
de radioterapia quizás porque la mala
irrigación del lecho tumoral hace di-
fícil la acción de la droga.

La supervivencia ha sido prolongada
en algunos casos pero se han presen-

tado graves complicaciones, dos de
ellas mortales. Es necesario tener en
cuenta, sin embargo, que este proce-
dimiento se ha aplicado en enfermos
en período terminal, en malas condi-
ciones generales.
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Figura No. 1

Enferma con un carcinoma escamocelular del labio inferior, antes del tratamienlo y después

de la infusión arterial con Methotrexate, combinada con dosis subletales de radioterapia.

Figura No. 2

Enfermo con un carcinoma de la infraestructara maxilar derecha, con invasión al seno

maxilar, antes y después del tratamiento con infusión arterial continua con Methotrexate.
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