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INTRODUCCION

OS PROCEDIMIENTO para efectuar la hemodialisis

requieren de una fuente adecuada y accesible
de sangre arterial., la que una vez dializada en el
rifion artificial es reincorporada al torrente circula-
torio.

Las técnicas mas utilizadas hasta el afio de
1969 estaban basadas en la creacién de una comu-
nicacidn arteriovenosa.

En el afio de 1960 se publicé un método en
el que se usaba un tubo de material plastico (teflon
silastix) con el cual se llevaba a cabo una fistula
arteriovenosa externa. Sus principales desventajas
fuercn la formacioén de trombos, la infeccién y la ne-
cresis de los tejidos circundantes, que disminuian el
ticmpo atil de la misma.
¢ Cirujano vascular. Servicio de Angiologia, Centro Mé-
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Postericrmente .en 1966,2 se idearon las fistu-
las arteriovenosas internas, comunicando la arteria
radial y una vena vecina_con anastomosis latero-
lateral, “arterializando las venas superficiales”. Este
procedimiento tampoco fue satisfactorio porque en
muchos pacientes las venas poco desarrolladas pro-
porcionaban un flujo insuficiente.

Esta técnica fue modificada en el aflo de 1967 3
haciendo una anastomsis termino-terminal de la ar-
teria radial con la vena mas cercana y colocandola
subcutaneamente; sin embargo, el flujo arterial tam-
bién fue insuficiente.

Otro procedimiento basado en la comunicacién
arteriovenosa, fue introducido en el afio de 1969 4
en el que se usé una porcion de vena safena in-
terna autdloga como injerto, colocada subcutanea-
mente en el antebrazo, para establecer la comunica-
¢ion interna entre la arteria radial o humeral y las
venas basilica o cefalica. Con otra variante en la
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que la anstomosis podia llevar a cabo entre la sa-
fena interna, directamente, y la arteria femoral.

En 1969°*¢ se describi6 un proced’miento qui-
rliirgico que evita la fistula arteriovenosa, colosando
subcutaneamente la arteria femoral superficial en
donde se practican las punciones para extraer y re-
incorporar la sanger una vez dializada. Este método
constituye un riesgo por las agresiones repztidas
en un vaso tan importante, pues en caso de trom-
bosis o lesicnes de la pared se pondria en peligro
la irrigacién de la porcién distal del miembro.

La consideracion de agregar una entidad pa-
telégica tan importante como la fistula arteriove-
nesa® a algunos pacientes con un estado general
tan precario, debido a las repercusiones propias de
su nefropatia sobre el aparato cardiovascular, nos
animé a buscar otra solucién en la que se elimi-
naron el trauma constante causado por la comuni-
cacion arteriovenosa. Ea la busqueda de un pro-
cedimiento més fisiolégico desarrollamos una téc-
nica quirtrgica original consistente en una deriva-
cién aterio-arterial entre la porcién proximal y dis-
tal de la arteria femoral superficial, utilizando un
injerto de vena safena interna colocada subcutanea-
wente en la cara antero interna del muslo. Fig. 1.
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Fig. 1.
fémoro-femoral,

El esquema nos muestra la derivacion arterial
con safena interna autdloga colocada
subcutaneamente.

Con lo que se obtuvo una fuente adecuada de san-
gre arterial superficial y de facil acceso a las pun-
ciones que se practican para extraer y reinyectar
la sangre ya dializada.

TEcNIca (QUIRURGICA

_ 1

lo.—~Se practican 2 incisicnes principales. Fig. 2.
La primera se lleva a cabo en el trianguld de
Scarpa para descubrir la arteria femoral su-

Fig. 2. Posicién del paciente y sitio de lag heridas qui-
vlugicas, en el tridngulo de Scarpa y en la ecara inter.
na del muslo.
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perficial. incidiendo abajo de la porcién me-
dia del ligamento inguinal. prolongandola 8
cms., en sentido distal a la raiz del miembro.
Abriendo la vaina que rodea la arteria femo-
ral superficial, disecandola en sentido proxi-
mal y distal.

Una vez aislada la arteria en un tramo de 7
cms., se procede a disecar la vena safena in-
terna a la altura de su cayado, aprovechanda
la misma herida quirirgica, seccionandola en-
medio de 2 pinzas y ligando su cabo proximal.
La porcion distal se desprende de su lecho
en el tejido celular subcutanes hasta donde lo
permita el campo operatorio, 1igando cuidado- Fig. 4. Elementos anatémicos importantes cn la expo-
samente todas sus colaterales. Fig. 3. sicion de la arteria femoral superficial al nivel del ani-

20.—La segunda incisién, para descubrir la arteria llo del tercer aductor.

femoral superficial en la region del anillo del
terce aducto, se practica en la cara antero in-
terna del muslo, prolongandola hasta el bor-
de anterior del condilo interno, por delante de
la safena interna, cuidando de no lesionar este
vaso,

Se abre la fascia profunda por delante del
sartorio y se retrae posteriormente este mdscu-
lo con un separador automatico. (Fig. 4). [den-
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tificamos el vasto interno y con diseccién ro-
ma se rechaza anteriormente para permitir la
identificacion del paquete vascular, el cual
esta recubierto por su vaina aponeurética. Se
incide la vaina femoral y se aisla la arteria
en un tramo aproximado de 6 cms., de tal ma-
nera que pueda movilizarse facilmente en di-
reccién al cirujano.

30.—El siguiente tiempo quiriirgico consiste en dise-
car la vena safena interna que se encuentra
poco atras del borde posterior de la herida qui-
riurgica. La vena obtenida se prepara ligando
todas sus colaterales y dilatandola.

ARTERIA ;
FEMORAL™. _/
‘ 4c.—~Se prepara la parte proximal de la arteria fe-
mcral superficial en el triangula de Scarpa. ais-
landola con cintas umbilicales o pinzas de bull-
dog colocadas una en la porcidon proximal vy
otra unos 5 cms., por abajo. Previamente se
ha preparado el injerto venoso por medio de
una incisiéon longitudinal a partir de su orifi-
cio distal, de 2 cms., de extensién, después de
‘haberlo invertido para evitar el obstaculo de
las valvulas. Se cierran temporalmente las cin-
tas umbilicales para suprimir el flujo arterial
y se practica una arteriotomia en la cara an-
Fig. 3. Exposicién quirirgica de la arteria femoral su. terior del vaso, en una longitud proporcional
perficial y de la vena safena interna al nivel de su ca. a la extensién de la boca anastomética del
yado. injerto.

REV. FAC. MED,—VOL. XVI. NUM. 2 MARZO-ABRIL. 1973 ‘ 139












Nuevo MeEtopo Para HemobiaLisis. . .

ticar hemodialisis periédicas en enfermos nefrépa-
tas.

Este método permite practicar hemodialisis du-
rante periodos tan prolongados como los que pro-
porcionan las fistulas arteriovenosas, en las mis-
mas condiciones de flujo.

El procedimiento evita el efecto agresivo de

una fistula arteriovenosa en algunos enfermos con
repercusicnes cardiacas importantes por el padeci-
miento nefrolégico.

El estudio se llevé a cabo en 12 enfermos en
el Servicio de Angiolcgia y en la Unidad de Hemo-
dialisis del Hospital General del Centro Médico La
laza ,con los resultados que se detallan.,
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