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INTRODUCCIOGN

Lae heridas y 1la correspondiente pérdide de sangre --
constituian el gran problema del cirujano primitivo. Lae-
hemorregias fueron tratadas, en tiempos prehistbricos, --
por presién y vendaje con taponamiento, ﬁedidaa que deg—-~ '
pués se combinarcon con el uso de estipticos y estringen--
tes. MAs terde se emplearon csuterio y aceite hirviendo,«
vy aaf se continud durante siglos, a(n hasta el siglo XVI
de nuestra era.

Al comienzo de la Era Cristiarna, en el dltimo perfo-
do de la Escuela Alejandrina fué cuando se tomaron medi--
das méAs deflnidas para detener y prevenir la hemorragia.-
La torsidfn de los vasos y st ligadura fueron inventsdos,
indudablemente en la Escuela Alejandrina, ya que su uso -
fué llevedo a la cirugis romana por Eulipisto de Alejan--
dria.

. Tres grandes enciclopedistas y cnmpiiaduren de los-
tres primeros msiglos después de J.C., Celso, Galeno y -
Uribasio, transmitieron la medicina griega y alejandrine-
e la posteridad. Fué Celso gqulen did la primera explica--

c1é6n cuidadosa sobre el usc de la ligadura. Vivid en Roma



"hacla los elbores del Bigiu primern. ¥ sunque es discutl
ble que fuere médico. to cebe duda que fufé un compilador
cepez y estudioso, autor de una enciclopedis de las ar--
tes vy les clenclias conocidas en sy tiempo.

Es interesante pengar pnf qué le ligadurs se usb c@
81 como Gltimo recurso, prnbablemente'su técnlica s80lo se
inicliaba.

Heliodoro, que vivid en la eru grecarromena, & prip
cipios del siglo II después de J.C., tretanda de 1a upé-
raclfn de le hernia escriblé: "Nosotros ligumos los va--
gos grandes, pero en lo gue ee reflere a los pequefios, -
los cogemos con ganchos y los torcerss muchas yeces, ce-
rrando as! Bus bocas".

A pesar gue en ese tiempo 42 conoc{a el usp de la -
ligadura, no se empleabs para amputaciones; Batss en di-
che época sflo se realizabs cuando la gangrena habin em
pezadn, haciéndase ya a incisibébn en un lugar distante,-~
en pleno tejido sanr. S5in embarqga, Heliodoro, sl hablar-
de las smputaciones. tuvo que declr }lo siguiente: "La ma
no o el pie se pwuta si se présenta gangrens o necrosls

de lea extremidsd por cualquier otre causa. Les porciones



- ——

bajas de la extemided se guitan con mghda'péiigrn} Ja§?
partes por encima del tobillo o de 1aj$udiiléf§$ﬁ?mﬁVﬁr
riesgpo, debido a gque ae presenta hemurfsqlﬁ Euﬁluaa_en-
lﬁ mayor{e de los casos, por ruptura de grandes vasaos -
aanguineos".

Galeno (130-200 d.J.C.) scanseja liger laes erte-~-
rias cuendo la hemorragla no pueds detenerse de ntrﬁ mg
do y se dice gue méa.tarde la ush para amputeclones.

Fablo de Egina copia & Galeno en su tratamiento de
la hemorragia, peroc agrega: "puedes gaber sl es una ve-
Na o upna arteria 1B gue arroja ssngre por esto; ls san-
gre de arteria es mhe brillente y ligquida v sale latien
do, mientras gue la de la vena es mis negra y sin pules
cigdn".,

Durante los sigutentes mil afins de la Edad Media y
el hbacurantiamu, ls cirugie e hundid a niveles cada -
vez mis bajos. Todo lo gue ten{a que ver con sangre fué
aslgnado a los barberos-cirujsnos, que no tenian conodi
mientos scerca de la ligadura ni el cauterio; loa céus-

ticos y los estringentes eran recursos primordieles en



el tratamiento de las hemorragias.

Lefranchi, ,de Mildn, fu& un exiliedo polftico gue -
pasd 1; mayor parte de su vida profesional en Francla y-
en 1306 escribid um notabhle tratado de cirugia, "Chiru--
gia Magna®, donde trata el probhlema de la hemorraglas ve-
nosa y arterial y aconseja el uso de un estiptlico con --
compresion digital durante unae hora y para cB8sos gravea-
recurrirc 8 -la ligadura.

Henri Mondeville, fuy@ contemporéneo de Lafranchi y-
abopgd por la llgadura. Escrlbldé: *Distingue siempre en--
tre hemorragia en sibana, hemorragia que late y la que -
brpta de una herida profundga®. Apunta la falla del caute
rio para detener la hemorragia, porgque cuando cae la es-
cara ls-hemorragia puede volwver, i la herida se ha de --
perturbar ptr segunda vez al hacer otra splicacibn del -
cauterion. "Aigla el vaso de las partes vecinas, cnn‘el -
cuchillo y usa la torsidn con ligadura. No permitas, co-
mo ensefia Galeno, que la herida sangre para evitar la in

flamaucidn; sdlo debilitaras ls vitalldad del paclente, -



proporclionéndole dos enfermedades en vez de una, y fevo-
réciendu la hemorraglae aecundarié, Euandn los Oendajés -
se han colocado culdedosemente no los toques durante va-
rios dias. No errengques los vendajes; le Natureleza lo -
hace'mejcr éula". .

Hastas Ambroise Paré (lS;D—lSBU), el mAs famoso de =~
loa cirujenpgs franceses, 8 gquien se he dedo s veces el -
naombre discutible de Padre de la Cirugia Moderna, gque --
fué el gran plrujann de guerrs de su tiempo, no se rea--
taurd el uso de la ligadure y el cauterio, descarténdose
en éambin. el emplep del msceite hirviendo paéﬂ controlar
ls hemorregia. Paré fué el principio eprendiz en una bar
beriﬁ. después se tresledo a Paris, en 1537 se convirtid
en cirujeno del ejército (1).

Guillermo Harvey (157B-1637), célebre Fisiflego in-
gléas descubrié la circulacién de la ssngre. En el libro-
"Del movimiento del Corazén y la Sangre" explicé eu des-
cubrimiento (2),

En 1832 Thomas Latta tuvo el mérito de ser el pri--

mer médico que emples por viam endovenosa soluciones asell



buen asuefio {(3).

L.. Meyers en 1945 introduce el cetéter de polietilg
no pera su usn intravenposo, haciendo una gran contribu-~
" gién al cuidado de los pacientes. Los cuales sufrian la-
ingomodided de méltiples venopunturas {(4). Tuell en 1948
. reporta en le literaturs médica el primer caso de emboli
zaclén ocurrido en un animal de experimentaclitn (5).

. Muller y Dammann en 1952 iniclaran caon la aplica-~-
clén de priatesis de diferentes materiales entre los gue-
se incluyen al algodén, silk, nylan, teflon, dacron y --
més recientemente silastic en cirugfis vascular (6). Pre-
firiéndose siempre el empleo de &ate Gltime ya qﬁe tiene
variss ventajas: manuable, inerte, produce menops reaccig
nes locales y es redlopaeco, permitiendo ésto dltimo su -
localizeeiin con radlogrefias.

Es indudable el velor de le venodiseccifin coma medi
da alternatfva ante la imposibilidad de canalizar un va-
sa por venopuncifén. Existen edemés otras indicaciones pa
ra efectuarla, como serisn la coleccacién de un catéter -

para administracibn de solucifnes intravenosaes hiperténi



cas, alimentacibn parenteral total y reqistro de la pre-
sidn venosa central. No obetente su wtilidad, el procedi
miento no gqueda exento de riesgos y complicaciones ha--=-
biéndone descrito principalmente las infeccidnes locales
y sistémicas (7), obstruccidn del mismo, salids acclden—
tal, infil4recibn, embolizacién (5) e incluso perforaclg
nes cardiacas (8).

Existen dos distintas vias de sbordaje pars la colg
caclidn de catéteres venosos, siendo la percutanea (9, 10)
y por medio de venodisecclén, En nuestro medio el método
més Frecuentemente empleado es el gquirurgico (vencdisec-
"El6n) empledndose 2 %ipos de catéter, el de silastic y -
el de polietileno, segin la disponibilidad de umo u otro
en la unidad hospitalarlia, no exlstlendo hasta el momen-
to un trabejo que ﬁumpare las ventajas del emplen de uno
u otro tipo de catéter gn los hospitales del Departamen-—
to del Distrito Federal., En este estudio se pretende de-
tectar con gue material se producen menos complicaclones
locales y slsiemicas gue por consiguiente nos permita --

mantener el catéter en un mismp sitic hasta que el pa---



clente se encuentre en condiciones que permltan el reti-
ro de las soluclones parenterales, avitando de esta meng

ra nueves lntervenclones quirdrgicas.



MATERIAL Y METODDOS

Este estudio se reaslizb en las Hoapltélea Pidiatri-
ctos de Iztacalco e Inguarén de la Direccifin Genersl de -~
Servicips Médicos del Departementp del Distrito Federal.

Seg gstudiaron un totel de 40 pacientes a los cusles
ee realizd venodiseccifn par indicecidn médica; en 20 de
ellos se aplichd catéter de sllastic {grupoc A) y en 20 de
polietileno (Grupo B). El criterino de ingreso al estudio
s6lo exigie que el paciente emeritara el procedimiento.-
Un miemo paciente gue ameritere més de una venodiseccién
podis queder dentro del mlsmq grupe en el gue habie ini-
cisdo o pasar al contrerio segin el ndmero sleatorio co-
rrespondiente. Todas las venodisecciones fueron realiza-
des por residenter de Pédiatria #Médica de los hospitales
menclonedos, entre los meses de mayo a septiembre de - -
1987,

A Bmbos grupos se les reslizd cureclén de la herida
quirirgica diariamente. Se emplearon venas de miembro in
ferior, miembro superior y cuello. Se siguid en todos =}:]

sos estricte técnice de asepsis y antisepaim, reslizéndn



{ 11 )

se preferentemente en un cuarto de cureciones; sin embargo cushndo -
las condicivnes del peciente no lo permitieron, la venndisecoifn se
efectud en su propie cama.

TECNICA QUIRURGICA: Previa mgepsia y antlisepsis con isodine e-
infiltraclln con xilogaina aimple 81 1% se incidid la piel en una -
extensifn no mayor de 1 cm., perpendiculer al treyecto de la vena,-
B2 amplif le herida con plnze de Halsted, se disecd e identificd --
perfectemente la vena seleccionnda (Figura 1); se 1igd el extremp--
distel con seds DOOO utilizando los cebos para traccionar {(flgura 2),
la parte proximal de la vena se roded con un pequefo lazo sin apre;
tar. Con tijers fina o bistur{ de hoja puntimguda se incidid la ve-
na y e introdujo el cetéter. Se ligd firmemente al cebo proximal -
sosteniendo el catéter en su luger pern permitiendo el paso libre -
de la solucifn.

Se realizé un tunel subcuténeo con pilnhze de Halsted, haclendo-
pesar el catéter por le luz de dicho tunel y sacdndolo a 5 centime-
tros de la herida principal, mlsma gue se suturd con sedms fina y --
puntos aeparados. El catéter de la contrsberture se sujetd en la —-
piel con un punto de eeda y se sostuva firmemente en su lugar con -
tela edhesiva, la heride se cubrif con gase estéril y clnte adhesi-

va.
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Las Edadea de lus pa:ientea eatudiadus En el grupu—

~

‘.‘. ‘ R
A variaran’ entre b dial y 12 mesea, en, tantu Hue 1aa eda

dea de laos del: grupu E Fuerun tamblén muy

gimilares y -

3

yariarnn de 3 diaa a 10 mzses. Siendn un‘prgmedlu de p--
ded para el primer grupn de 7 meses. y para el aegundu -

'. J
grupe de" h 15 meses. REprenentqmns 18" comparaciﬁn de los

M nLn

[

grupos. etarina en:la: tabla numern e, drre e

TABLA No. 1 DISTRIBUCIDN POR EDAD
COMPARACION PDR GRUPOS

95-10 meaéa

VA oV e
.fllglz“meaeﬁ

TOTAL 20 ' 100 ‘20 100 .




En cuanto 8 la diatr;huciﬁn por sexp, torrespondifi-
a8 24 hombres y 16 muleres, siendo pars el grupa A 10 hom
bres y 10 mujeres y para el-B8 14 hombres y 6 mujeres. Su
parcentaje se Enﬁuentra representado en la tebla nimero-

2.

TABLA No. 2 ODISTRIBUCION POR SEXO

GRUPD A GRUPOD B TOTAL
SEXD % % %
MASCULIND 25 35 . 85
FEMENIND 25 15 45

Se emplearan lae venas yugular externa, yugular in-
terna, basflica, Eefélice y safena., Siendo la més utili-
zede la yugular externa por su fécil mecceso, los porcen-
tajes de utilizeciln se encuentren expresados en la ta--
bla ndmera 3, en le gue tambilén podemos observer gue lae-
vena menos empleada fué la cefélice ya gue esata vena es-
muy delgeda en lactentes que forman nuestros grupos de -

estudio.



_TABLA Na. 3 VENAS UTILIZADAS -

GRUPD A . S
VENA S Nol % % ACUMULADD -
Yugular ext. 11, . 17.57 52.5 :
Yugular int. & 10.0 -
Besilica ‘1 2.5 3.7
Cefalica 1 2.5 BRI T 0N 5.0
Eafena 3 7.5 3 7.5 ‘15,0
TOTAL 20 s0.0 20 50,0  100.0

"En 1o nue ve refliere 8 dies de permanencis del £a--

téter, se, se observaron pars el grupo A estancies de Bl

a 17 diaa con un promedio de 8.8 dias y para el grupoc B-

de 2 8 15 diss con promedio de 6.5 dies. En la tabla nd-

mero 4 Be representa la comparacldn de di{as de permanen-~

cia entre ambos grupaos.

TRBLA No. 4 COMPARACION DIAS DE PERMANENCIA
DIAS GRUPD A GRUPOD B
1-k 4 5
58 6 12
9-12 6 2
13-16 2 1
17-20 2 o




Durante el desarrulla del ﬁstudiu se encontrd que -
independientemente del tlpo de material empleado, la per
masnencis es mayor si se emplean venas de Cuello o miem--

‘brop superlor, guedandoc en Gltimp lugar la vena safena. -
Los dias promedioc de permanenéia del cetéter fuerocn como
8e aprecia en le tabla nimero 5,

TAHLA Ngp, 5
RELACION ENTRE DIAS PROMEDID DE PERMANENCIA

DEL CATETER Y VENAS UTILIZADAS
GRUPD A GRLPD B

VENA Na, Na. X
Yugular ext. 9.7 6.1 a
Yugulaer int. - 8,75 10,3 10
Basflica 5 6.3 6
Cefilica 12 6 9
Safena 3.3 4,3 3.8

Les complicmeclones, eritema, calor, tumor y cuerda-
venoss -palpable fueron menos frecuentese en el Grupo A; -
elendo para el grupo B menns frecuentes las complicacio~-
nes de i{nflltracién y presencie de materisl purulento en
le herides de venpdipeccién, En la tabls nimero 6 se ano-

ta le reclecién entre material usado y lbe diferentes sy



cenos encuntrados en buestro estudiao.

TABLA No.

6

RELACION ENTRE MATERIAL USADOD
Y COMPLICACIONES

GRUPO A GRUPD B ]

POSITIVO NEGATIVO AR RA%  POSITIVO WNEGATIVOD RR RA%

Eritema 7 13 .64 -19 9 11 1.2 11
Calor local 3 17 .60 ~21 -] 14 1.4 21
Tumar 2 18 .78 «11 3 17 1.2 12
Dularr & 1.0 - ] 14 1 -
Cuerde venosa a] 10 - «52 2 18 - 42
Pus a 12 1.5 24 A 16 5 =24
Ohatruccifn - 20 - =50 - 20 = =50
Infiltracién o3 17 1.25 12 2 18 W7 =11

RA= Riesgo Reletivo

A un totel de 26 paclentes al extreerles el catéter
se envid a cueltivo, siendo 13 pera el grupa A y 13 y del
'8, de éstos, resultaran positivos 7 del A y 6 del grupo-

RA= Riesyo atribuible



( 18 )

B. E1 gérmen predominante en el grupo A fué 1u (. wvolj \,'.
en gl B fué e) estsfilococo. Cultivindose Pseudomuncs on
BAlo un ceso del grupo B. (Ver Tabla No. 7)

Hubo salidas ‘accidentsl del catéter en 6 pacientes -

corregpondlendo a 3 pasre ceds grupa.

TABLA No. 7
~ GERMENES AISLADOS €N CULTIVOS DEL CATETER

GERMEN GRUPL A GRUPD B TOTAL
E. coll 3 1 L
Eatafilucnﬁn 1 3 4
Proteus 2 1 3
Peeudomonas a 1 1
Enterpbecter 1 0 1
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DI SCUSION

Es importante sefialar que la duracilén praomedio de -
lam venndiseccifines parece corte en comparacién con otros
estudics en los gue se refiere:la permanencla hasta por-
60 dfea (10). Sin embarge muchas de ellas se retiraron --
por mejorfa de loa paciénﬁea, no ameritando ye spluciones
intravenosas y no necesariamente fueron retiradas por in-
feccidn u otres compliceciones.

Al iniciar el estudio se tomaron hiometr{as hemdti--
cags 8 los pacientes para tener un pardmetro indicativo de
infeccisn sistémica; sin embargn, dado que muchas de laoa
pacientes presentaban sepeis o curseban con algdn proceso
infecciosn de fondo gque modificeba los resultedos se decl
di6 no tomar en cuénta la blometrfa hemBtica. Por esaos --
miamos motivoe nd ge tomd en cuents la hiperfermia. que ~
en slgunoa casae, en ausentlse de infeccifn puede indicar-
colonizaclhn bacteriana.

En relacifn s las venas emplesdas consideramos que -

en lo futuro debemos evitar el empleo de vena safens ya ~



que sus dies promedio de permenencia Ban Menores respr.
to 8 las otras venas emplesdas, en virtud de presenter
mAs precozmente complicaciones come edema local, dolor,-
ete. independientemente del materfal empleado como caté-
ter.

En lo que ge reflere a cultivos positivos apsrente-
mente los paclentes con meyor riesgo son aguellos & los-
que -se eplica sllastic eiln embergo consideramos gque éste
problema se deriva de la mayar permanencias del catéter -
y no del material empleadn en la venodiseccidn.

El gérmen que predomind en los cultives fué estafi-
lococo al igusl gue en el estudlo repoartedo por Massud -~
Yinee del Hospital Infentil de Temaulipas (11). Respecto
8 el cultivo de pseudomonas menciopnaremnos que el pacien-~
te provenie de otras unided hospitalaria y @ sy ingreso -
tenis une heride anteriocr de venodiseccidn en la que tam

bién se cultivo pspudomonas.



CONCLUSIONES

.La aplicaclfin de catéter de silastic en venaodisec-
ciones es mejor en virtud de producir menos datos de 1in
fiamacién local.

La permanencina He un catéter no depende primordial
mente del material empleado, &ino de la necesidad por -
parte del paclente de soluciones parenterales.

La curecidn diaris de la venodisecciéin no incremepn
ta la salide accidental del cetéter, yva que las salldas
espantAneas no se presentsron durante la curaciﬁn.y gl
tuvieron mds frecuencia al estar befiando al peciente,

Les venas que preferentemente tenemos gue emplesr-
son le yuguler externa, vugulaer interna y cefllica, ya-
que su promedio de duracidén de permanencis del catéter-
es superior sl de las ptras wvenas empleadas.

Los gérmenes que con mayar Frecuencia colonlzan --
los catéteres intravenosaos en -dos hospitales Inguarén e

Iztecelco son el estafilococo y le Escherichia coli.



RESUMEN

Se estudiaran prospectivamente 40 venodisecoianes di-

vididas en dos grupos, s 20 se le aplicé catéter deléilaé;'

tic (Grupo A) y a 20 de polietilens {(Grupo 8).

Se anbservh la evolucibn de ceda una, evaluando el tiem

po de durecifin del catéter, y principales cumplicac@unesé-

infeccidn local menifestada por hiperemia, secreclféin o em- .

bas, edems por infiltracidn y salida actidental, Se camen=

ta bacteriplogia desarrollada en el cultivo de la punte de

ceteteres y venas més emplewndan.

Se encontrd gue la aplicacibn de
presenta un nimero eignificetivamente
nes, La duracifn del cetfter es mayor
venas yugulares.

Se concluye gue la mplicaclén de

catéter de vllastic-
menar de complicaecio

cuando se sitia en -

gllastic en venodi--

seccianes y su locellzacién en venas yugulares es mas reco

mengdable.
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