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Veldepef!e Flores, l!umberto. " Técnica de ceteterizecicln 

venoee central en perros "• &Jo le direccicln do 

Isidro Castro Mendoze y Juen Joet! Enr!quez Ocei'!e ) 

Ante.le falte de descripcidn de une técnica de 

ceteterizecidn venosa central en perros, se reelizcl 

este trebejo con tree grupos de perros divididos por 

talle y peso (chicos, medianos y grandes), cede uno 

conetebe de cuatro animales; utilizdndose como v!e 

de ceteterizecidn les venas safena, ceft!lice y yu­

gular externa, describiéndose la técnica, el materi­

al y lee ventajee de ceteterizacidn. Se pudo cetete­

rizar e los perros de talle mediana y grande, por 

dos v!as, en los de talle chica no fui! posible, ob­

servdndose que esto es debido el calibre del cete­

ter, mayor que el de les venas de estos perros. La 

vena cefdlics no fui! une buena v!e, ya que el unir­

se s la vena humeral este abre en le porcidn termi­

nal de le yugular f orzendo el cett!ter s ascender e 

vena yugular externa o choca con le pared de le ve­

na yugular, no siendo posible su comunicecidn a ve­

na cava. 



- 2 -

INTRODUCCION 

Cet4ter venoso: tubo cil!ndrico hueco, pera 

ser introducido en le luz de un veeo sengu!neo con 

el fin de mantener un acceso del exterior del cuerpo 

e le circulecidn venosa. 

Loe primeros estudios de cateterismo con fines 

experimentales fueron realizados en perros e prin­

cipios de siglo por Bleichoeder en 1905, controlan­

do su peso por arterias y venas por medio de rayos 

X. En 1912 Bleichoeder y Unger estudiaron loa efec­

tos de le inaercidn de cet4teree en arterias de perro 

por tiempo prolongado, observando que no produjeron 

treetornoá de coegulacidn ni denos en las paredes 

vasculares (11), ForaslUBII en 1912 introduce drogas 

el corazdn por medio de cat4teres (9). 

Los anteriores son loe 11nicoe trabajos que ee­

nalen el ueo de cet4teree venceos centralee en perroe, 

eituecidn que probablemente influye en le eueencie 

del uso de este herramienta en medicine veterinaria, 

que sirve pera regietrsr preeidn venosa central y 

presente vsriae ventajee sobre la hipodermopuncidn 

y ceteterizecidn corta, utilizadas como dnica alter­

nativa en le adminiatracidn de aubetenciea de epli­

cecidn perenteral endovenosa, como son entre otras: 
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le elimentacidn parenterel, enelgéaicoe, enetéeicoe, 

entibidticoe, cerdiotdnicoe, medio de contraste en 

estudios especiales (engiogref!ee), trenquilizentee, 

trenefueionee eengu!neee, terapia de fluidos prolon­

gada (7). 

En medicina humane, le csteterizecidn he eubs­

ti tuido e le hipodermopuncidn. Dicha ceteterizecidn 

puede ser arterial o venosa, e eu vez esta dltime 

se eubdivide en corte y central: corte; ee utili-

za un catéter de une longitud de 2 e 6 cm, siendo 

introducido en vasos venosoe periféricos. Su uso 

quede restringido pera transfundir solucionee o me­

dicamentos por un tiempo no mayor e las 48 horas, 

ye que por llllle inocua que fuere le eolucidn o medi­

camentos al endotelio del vaso frecuentemente produ­

ce flebitis, celulitis o aumento en la permeabili­

dad. 

- central; se lle­

va e cebo mediante un catéter de una longitud mayor 

e loe 20 cm, mismo que el ser introducido llega e 

lee conexiones de grendee vense o incluso corazdn. 

Ee utilizada en todas las eepecielidedee en que se 

divide le medicina humana, con mucha frecuencia en 

pacientes que son sometidos a alguna intervencidn 

quirdrgice, como en otros que requieren aer tratados 
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por lerso tiempo, ya aes en el hospital o en su ca­

se. Como ejemplo podemos citar algunos problemas gas­

trointeatinalee donde se requiere la adminiatracidn 

de fluidos y entibidticoa (cuadro 1). Diversos pro­

blemas que requieren un acceso venoso por lareo ti­

empo donde se aplicar.tn combinacidn de alimentacidn 

perenteral, reetitucidn de fluidos, antibidticos y 

productos de sangre (cuadro 2), (12). En problemas 

oncoldgicoa donde se requieren aplicacidn de quimio­

terapia, edministracidn de fluidos, entibidticoa 

productos de sangre; toma frecuente de muestras de 

Sllll8re para el control en la administracidn de nar­

cdticoa pare el control del dolor (cuadro ''· Uene­

ralmente la quimioterapia y productos de sangre son 

administrados por los parientes del enfermo en su 

casa (8). Pueden presentarse complicaciones relacio­

nadas ssneralmente e un error el la técnica de ca­

teterizacidn utilizada, las mde frecuentes son: neu­

motdrax, puncidn por descuido de una arteria, trom­

bosis venosa, septicemias bacterianas y micdticas. 

De menor incidencia son las perforaciones venosas 

con penetracidn accidentul al mediastino producien­

do hidromediaatino e h1drotdtax, perforacidn en la 

vena cava superior o en el atrio derecho producien­

do bloqueo cardidco, embolia por ruptura del catéter, 
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r!atula artario venosa, lacerecidn de duetos torruci­

cos y embolia por aire el aer removido el catéter (5). 

Otras complicacidnea pueden presentarse 11na vez que 

se ha lo~ado la cateterizacidn estas esten en rela­

cidn con el mal manejo de las substancies aplicadas 

a travea del catéter, llegando a producir infeccio­

nes bacterianas o rdngicss, locales o eistemicss. 

Bntre lee bacterias mds rrecuentee se encuentran; 

Escherichie coli, Stsp!\ylococue ~. Stsp!\yloco­

S!!!!. epidermidie, sgentee que producen infeccionee; 

endocarditis, infiltrecidn pulmonar bilateral, lle-

6ando a producir neumotdrex y consolidecidn, hasta 

septicemia segdn informes de Brennsn, et al (') y 

Edousrd, et el., (4). 

Existen catéteres elaborados con dirernetee 

materiales, entre los cuales podemos citar: teflon, 

nylon, poliD\Yd, silsstic, vislon. Unos radio opacos 

y otro radio ldcidos. En el mercado las presentacio­

nes son: catéteres solos o con equipo de aplicscidn. 

Estos ultimas constan de una aguja de puncidn, catéter, 

y adoptador pera conectar el catéter al equipo co-

mdn de venoclisie (esquema l). El material con que es 

elaborado el equipo y su longitud variar4 de acuerdo 

e cada fabricante. Comercialmtnte existen dos dilÍIAe­

tros con diferente lol)8itud: a).- Catéter de csli-
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bre N° lB (l.l mm), en le luz de une aguja de cali­

bre N• 16 (l.7 mm) 

b).- Catéter de cali­

bre N° 16 (l. 7 mm), en la luz de uno R>ZU,~e de cali­

bre N• 14 (2.1 llllll) 

El preaante trabajo propone y describe una téc­

nica de ceteterizacidn venosa central en perros, con 

el f{n de actualizar la prdctica médica en eata es­

pecie. Ya que por lo mencionado anteriormente se con­

sidera que ea de ~en ventaja el uao de loa catéteres 

venosos centrales, que aon materiales inocuos, fle­

xibles y que pueden permanecer varios diae, semenes 

o meses, permitiendo tener une vía de eplicecidn de 

fdcil acceso y con be,1o riea¡:o de que este catéter 

ae salga del vaso en qua se aplicd. Como medio para 

llevar a cabo le cateterizecidn venosa central se 

utilizaron las venas safena, cefdlica y YWliUlar ex­

terna. Fueron aeleccionadea por aer lea comunmente 

utilizadas en la prdctica médica en perros y por 

ser las venas perifericaa de mayor calibre, ademde 

de tener comunicacidn directa e loe vasos centrales. 

Deacripcidn anatdmica 

-safena; localizada en ul miembro pelviano.- Se 

oriRinA en la cara dorsal interna del tarso, asciende 

sobre la cara eubcuténea de la tibia, se incline li-
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eeremente hacia etr'e en le plll'te proximal de le 

pierna siguiendo hacia arriba y-desemboca en el fe­

moral. Este se une e la iliaca externa la cual a su 

vez abre en cava posterior, la cual abre en el in­

terior de la aurícula derecha a nivel de le sexta 

costilla (10). 

-cef,lica; localizada en el miembro tor~ico.­

Acompede a la arteria cubital en el antebrazo y se 

une por debajo al arco venoso superficial, asciende 

uni,ndose e le vena humeral, ~eta ee abre en le por­

cidn terminal de le yu;i:uler pera unirse e vena cava 

anterior, la cual ee abre en el interio de la aurícu­

la derecha a nivel de le cuarta costilla (10). 

-yugular externa; localizada en el cuello.- ~et• 

formada por la unidn de la maxillll' externa y maxilar 

interna. Existen doe venas yugular; izquierda y de­

recha. Se hallan e lo lar~o del cuello, sobre el 

m~eculo eeternocefdlico del ledo correspondiente, ae 

une por debejo del mdeculo cleidocervicel y ee junta 

con le yugular interna, le cual se une a lea dos ve­

nas hwnerelee pera formar le vena cave anterior, le 

cual drene en aur!cule derecha (10). 
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P R O C E D I M I E N T O 

Se utilizaron doce perros procedentes del Centro 

entirrebico Luis Pesteur, de la Secreter!e de Salud, 

ubicado en le calle de la Salud y Av. Texquena en le 

colonia Sen Francisco Culhuecan, México., D. F. 

Mediante un examen clínico los animelea f udron 

diagnosticados clfnicsmente senos y posteriormente se 

realizó une selección con base e su talle lo~itudinal 

y peso, formando tres ¡;rupoa, ceda uno estuvo compuesto 

de custro animales. A su vez cada grupo se subdividió 

en dos subitrupos de dos animales cada uno. 

Perro # 

{

Sub grupo I. A ~~ 

Grupo I 

Sub grupo I. B -.::::::::::1 

[

ub IU'UPO II, A ·~~ 

Grupo II 

ub grupo II. B "'~ 

[

ub grupo III. 

Urupo III 

ub ¡;crupo III. 

A ~9 
"-10 

(chicoa) 

(medianos) 

(,~rendes) 
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-grupo I ; tuvieron lU1 peso menor a 1.oa 5 Kg y su 

tel.1.e 1.ongitudinel. fué menor e 1.oe 40 cm. 

Perro # Peso en K& Tel.1.e 1.ongitudinel. en cm sexo 

l ., 26 H 

2 4.500 .,4 1.1 

., 4.200 '}6 M 

4 4.500 40 H 

-~upo II ; tuvieron un peso entre 1.os 5 y 10 Kg, y BU 

tell.e 1.oni~i tudinel. fué entre loe 40 y 1.oe 60 cm. 

Perro # Peso en l:S Tel.1.e 1.onai tudinel. en cm Sexo 

5 7 46 H 

6 9.000 46 H 

7 9 49 M 

B 9.200 49.5 H 

-grupo III ; tuvieron un peso 1nayor e loe 10 K8 y BU 

tal.le 1.ongitudinel fué muyor e 1.os 60 cm. 

Perro• Peso en Kg Talle lon;J;i tudinol. en cm Sexo 

9 l.'} 62 M 

lO 1.7. JOO 68 I! 

ll 21 72 H 

1.2 24 75 1.1 

Loa animales de 1.os sub grupos A.; fuéron aededoe 

el. ser ceteterizados, terminada 1.e opereci6n, ee eacri­

ficercin para reel.i3ar une venodieecc16n en 1.oe vasos en 

que fuerdn aplicados loe catéteres. 
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los animales de loa sub-grupos A ; no fueron 

sedados el ser csteterizsdos. Terminada le operscidn 

se splicd por 20 minutos solucidn salina fisioldclice 

por medio de venoclisis, e une velocidad de 10 gotee 

por minuto. Posteriormente fueron removidos los cste­

teree y se precticd hemostasis. 

Se utilizerdn como medio pare llevar e cebo le 

ceteterizscidn venosa central en orden de ceudAl A 

craneal les venas safena, cefálica y YURUlsr externa. 

Conociendo el tránsito anatdmico de•cs~e une, exter­

namente ee midid eu lon~itud aproximada, con el fin 

de poder introducir un cetáter de le misma loru>:itud. 

14edicidn externa de lea venas: 

-safena ; colocando el perro en posicidn decdbi­

to lateral le modicidn fuá de le cera poeterior de le 

regidn tibisl A le Articulacidn coxofemorel, de eeta, 

en l!nea recte paralele a la columna vertebral hsats 

lleaar a le sexta costilla (esquema 2 e ). 

-cefd~ica ; se reelizd estHndo el perro en posi­

cidn decdb,~o•lateral. La medicidn se llevd a cabo 

del antebrazo e la articulscidn escapulo-humeral y 

de esta. en l!nes recta paralele e le colwnna verte­

bral e le cuarta costilla (esquema 2 b). 

-yugular externa ; colocando el animal en posi­

cidn decdbito-lateral, se midid del tercio posterior 
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del cuello e la articulecidn escepulo-humeral, pare 

continuar en l!nea paralele e le columna vertebral 

hasta la cuarta costilla (esquema 2 c) 

l!e.!!.c~iEc1d.!1 .!!e_l.!, 2r~ciis_a_r~a1iAa.!!a_e.u ;!,_o~ 2e~r2s_d~ 

1!1§. ~ &:U20.!!, /,. : 

Fueron ceteterizedos en el siGuiente orden; sub 

~rupo 111 A, 11 A, l A. 

Se realizó la medición externa de las venas an­

teriormente descritas. Para facilitar el maneJo se 

aplicó a cada animal 2 mg/Kg de peso de hidrocloruro 

de Xilecine• como sedente por vie intra-mueculer 15 

minutoe entes de proceder a la puncidn. Una vez seda­

do el perro# 9 , fu4 colocado en posición dec~bito­

leterel, se precticd la antisépaia de los puntos de 

punción¡ se rasuró, se lavó con Jabón neutro (le re­

gión ventral del tercio posterior del cuello, pierna 

y brezo del mismo ledo). Se aplicó un torniquete en 

le parte anterior de le pierna y brezo, ee eJerció 

presión sobre la vena yugular externa e nivel de le 

entrada el tdrex con el fin de congestionar lee venas 

y medir su dilimetro por medio de un vernier (medi­

ción en mm), pera determinar el calibre del cat4ter 

a utilizar en cada una de lee venas. Una vez deter­

minado el calibre a utilizar, se preparardn los 

• Rompdn, Bsyer, S.A. 
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catéteres a utilizar con la longitud requerida para 

que al ser introducido pudiese llegar a corazdn, 

mds cinco cm que sirvieron para le fijación del mis­

mo fuere de le piel. 

e).- Ceteterizaci6n de le vena safena: 

Se sujetd el perro en posición dec~bito-lateral, 

inmovilizando el miembro pelviano, se eplicd un tor­

niquete a nivel de la articul.aci6n femoro-tibioPro­

tuliana (esquema '• 4 letra ah Se produjo congestidn 

de la vena calentando la región por medio de frota­

ción, se ingurgitó. Se colocó un campo estéril envol­

viendo la región del tarso (esque1J1B '• 4 letra b), 

utilizando alcohol de 96° y yodoforos• (substancias 

antisépticas que fueron utilizadas en todo el tre­

bejo) aplicadas por medio de torwidae de algodón (6). 

PW!cidn : Con la mano izquierda se tomó la pi­

erna del perro por au cara ventral haciendo tracción 

de le piel, con la d~recha se tomó el pabellón de la 

aguja entre loa dedos cordial y pulgar; el anular y al 

menique se utilizerón pera establecer contacto con 

la pierna a fin de no pwicionar en el aire. Se pun­

cionó lenta y suavemente le vena, sin dejar de trac­

cioner la piel;como signo de haber introducido to­

talmente la aguja en la luz de le vena entró e~e 

• Yodo domado, Lab. Farmacéutico, Dr. ~reeatrella. S.A. 
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el catéter WlOB centímetros. Se tomd el pebelldn de 

le egujs con los dedoa pulgar y cordial pare suje­

tarle. Con le otra mano se introdujd lente y suave­

mente el catéter con BU mandril plegando le fwtde 

tomllndole cerco del pebelldn de le aguja, Dere in­

troducir el prdximo tremo, Be deBplegd le fwtde sin 

jeler el catéter, ee repitid le maniobre anterior 

heete que se hizo progresar el extremo distal del 

catéter (esquema 5). Se retird le eguje colocando 

une almohadilla de geee frente e le pwtte de le agu­

ja, se ejercid presidn pare evitar extraer el ca­

téter e impedir el sangredo. Se colocd tela adhesiva 

sobre le almohadilla de gasa mientrsa se procedid 

e acoplar el adaptador al catéter. El adoptador fué 

deslizado por el mandril hasta lograr contacto con 

el catéter. Se sujetd firmemente con geee estéril 

el extremo del catéter y se empujd el edeptedor hasta 

obtener coneccidn (esquema 6). Se retird el mandril 

conductor y se conectd WlB Jeringa de 50 ml con 40 

ml de solucidn salino fisioldgice (SSF), se perfun­

dierdn 20 ml e WlS velocidad de 4 ml por segwtdo, 

con el objetivo de comprobar el flujo fdcil e torren­

te eenguineo. 

FiJecidn externa del ceteter e le piel: 

Se cortd Wl rectdngulo de 2.5 cm x 5 cm de tele 
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adhesiva y se pegd sobre le piel debajo del adaptador 

(esquema 7). Un eegw1do tramo de igual medida se 

pegd sobre le mitad del anterior, cubriendo le por­

cidn de catéter que quedó fuere de le piel por encima 

del adaptador (pebelidn del catéter) dejando descu­

bierto le mitad del mismo (esquema 8). Un tercer 

tremo de l x '5 cm de tele adhesiva se ued como cor­

beta, de este tire se ued un tremo pequeno y el otro 

largo; el pequefto se dobld hacia delante, abrezando 

le mitad descubierta del pebelldn, con el tremo largo 

se roded le regidn pera unirlo con el otro extremo 

dejando un pliegue pare que pudiera ser distendido 

en ceso de aumento de volllmen local (esquema 9, 10). 

Un cuarto tremo de l x '5 cm se fijd con una vuelta 

el equipo de venoclieie etrda del sitio de puncidn. 

Un quinto tremo este de 2.5 x 5 cm se pegd sobre el 

segundo (como etiqueta, en la cual debe anotarse el 

d!e en que se eplicd), con lo que se concluyd la 

operacidn. 

b).- Pare la cateterizacidn de la vena cefdlica ; ae 

aujetd el perro en poeicidn decdbito-leterel 1 se 

inmovilizo el miembro locomotor tordxico. Se colocd 

un campo estéril en le regidn del carpo, se reelizd 

le aedpsia de le regidn, se colocd un torniquete e 

nivel de le erticulecidn hlhnero-rediocubital para 
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producir congestión de la vena. Se procedió a le pun­

ción y fijación utilizando le misma técnica descrita 

pera 1a vena safena. 

c).- Pera la cateterizeci6n de la vena yu5ular externa; 

fué colocado el animal en posición decdbito-doreal, se 

inmovilizó el 'rea del cuello. Se realizó.eaépeie en 

le región ventral del cuello y se colocó un campo es­

téril en la cabeza. Se ejerció presión sobre le vena 

e nivel de le entrada a tórax utilizando el dedo pul­

gar (esquema l,). Se procedió e le punción y fijecidn 

siguiendo la técnica descrita pare la vena safena, con 

une variación en el material de fijación, los tramos 

de tele adhesiva (tercero y cuarto) fueron de JllB.YOr 

longitud, la medida de astoa fué de l x 70 cm de lar­

go. 

Se cateterizaron a loe cinco perros restantes de 

los aub grupos A (# ll, 7, 5, '• l) si6uiendo la mis­

ma técnica que en el perro # 9. Posteriormente fue­

ron eutnnasiodos con sobredosis de pentoberbital 

sódico• (l)., se realizó una diaección del vaso san­

guíneo, e la punta del catéter), para constatar su 

presencia o ausencia en aurícula derecha, a le vez 

que se observó el endotelio de la pared del vaeo, 

• Anesteeal, llorden de México, S.A. 
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pare determinar ei existieron cembioe en el miemo por 

le presencie del catéter en le pered del veeo. 

Re.!!.c~i2c1dn ge_l.!!. 2r!ciise_r.!!.e!.iAese_en !.º.!!. 2e~r.Q.e_ 

.!!!, !.9.!!. .!!,UJ! .81'.!!P.Q.e_B_: 

Fueron ceteterizadoe en el eiguiente orden¡ 

sub grupo III B, II B, I B 

Sin haber sido previamente sedados fueron cete­

teri zsdoe. Se utilizerdn lee miemos posiciones, eu­

jecionee e inmovilizecidn, técnicee de entisépsie y 

esépeie, coteterizecidn y fijecidn¡ deecritee pera 

loe eub grupos A. Une vez concluida le fijecidn de 

loe catéteres,en cede perro ee procedid e retirarlos 

en al miemo orden en que fueron eplicodoe, habiéndo­

se realizado hemoeteeie por compreeidn de le piel 

mediante uno gasa estéril en el punto de puncidn por 

un lapeo de 10 minutos, conclu.yendo as! ls operecidn 

(2). 
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RESULTADOS 

Las venas para la cateterización fueron s~fena, 

cefáli.ca y y lll!ular externa. 

La cateterizeción pudo llevarse a cabo tlnicamen­

te en loe perros de l.os ll:I'Upos II y III. Los del. 11ru­

po I no pudieron ser csteterizados por ser mayor el. 

cal.ibre del catéter que el de l.es venos. 

Conociendo que en le práctica médica no todoe loa 

perros enfermos pueden ser sedados. en seis eni&l&lee se 

determinó no hacerlo (sub 1irupoe I B. II B, III B) hebie1 

do concluido que es satisfactorio el mefle.1o del. perro 

propueeto en le técnica descrita en el procedimiento. 

Al. haber retirado los catéteres en estoe ani1119l.es, se 

practicó hemostasis por compresión BRtisfectoriamente. 

Lea venas safena y yugular externo permiten una 

cateterizecidn venosa central. LB cefálica solo en 

dos perros pudo ser cateterizRdR, en seis el catéter 

se desvid en le rama escapular, no conai~uiéndose la 

cateterización venosa centrRl.. ya que cursaba por 

rama anterior y al forzarle ee perforaba el. vaso. 

Por medio de venodisección se corroboró la 

cetcterizecidn venosa central en los 'l?'upos II y III 

obocrvando•• •l cur•o d•l c•t't•r del punto d• pun• 

cidn e eur!cul.e derecha. Mecroscopicemente no se 

encontraron cambios en l.a 1nte~1dad del. endotel.io 
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vascular por lo presencio del cotéter en la 

pared del voao en nin~WlO de estos perros. 
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U I S C U S I O N 

La cateterizacidn venosa central en perros, 

e6n cuando he sido estudiada por Forssruen (9) y 

Bleichoeder (ll)., como un proceso previo e la ree­

lizecidn en huruenoe, en formo prdctice no ee he 

descrito, ni se lleve e cebo rutinariamente. 

Les venas que fueron factibles de cateterizecidn 

son le safena y yugular externa. Le cefdlica, por su 

enatomfa el drenar e yugular no permite llegar a 

cava. 

En los pcrroe del grupo I, no fué posible Cbte­

terizerlos porqall'·· en ellos, el dieruetro de lee ve­

nas era menor el calibre rlel catéter IIº 16 (el de 

menor calibre en el mercado). 

Considerando le técnica, ee muestra que la ca­

tetarizscidn venosa central en perros es factible 

en aquellos en que el di&iietro de sus venas permite 

su puncidn. Y puede ser una alternativa en le spli­

cecidn de tratamientos en perros con enfer1nodedes 

agudas o de largo curso. 
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CUADRO l. 

Padecimientos gastrointestinal.es que requieren un 

seceso venoso por más de 46 horas, 

Diarrea persietente 

Uivert!culo rectal. 

Gestroenteri tis 

Gastrosquieis 

Hipertensidn portal. 

Ini'lemacidn intestinal 

Perforacidn esofágica 

Pencreetitis 

Pseudo-obstruccidn 

Oni'alocel.e 

Rupture de apéndice 

Mencionado.por Vlil.liem, J., Thomas, c., G~on, M., et el 

(l.2). 
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CUADRO 2 

Diversos padecimientos que requieren un acceso venoso 

por largo-tiempo. 

Disfunción neuroldgica, vómito 

Distrofia muscular 

Enfermedad de Glenzmenn'e 

1';nf'ermeded de Jeune's 

Insuficiencia renal crónica 

Neumonie, artritis- reumi!tice 

Sindrome urémico-hemol!tico 

Citado por Williem, J., Thomes, c. , Uizynyon, M., et el., 

(12). 
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CUADRO 3 

Padecimientos oncoi6gicos que requieren un acceso 

venoso por largo-tiempo. 

Algunos tumores s61idos 

Cencer de colon 

Cancer de pu1m6n 

Cencer ovlirico 

Cencer del seno 

Cencer testicular 

Enfermedad de Hodgkin'e 

Infecci6n de pr6tesis 

Leucemia active 

Linfoma Hon-llodgkin'e 

Mieloma multible 

Pencreetitie eeudoqu!stica 

Ci tedo por Mercus, 1:. , Richard, M. , ( 5). 
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BsquemB # l 

Cut6ter con equipo de aplicación 

a¡¡uja 

b) cet.!ter 

/Ltl---a 

'~---'o 
'rio''--~~~~~too\ 

e) pabellón de la aguja 

e) funda protectora 

f) adaptador (pera conec­

tar e1·catéter al equi 

po coml1n d~ venocliais 



e 
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J,;squeme # 2 

Senele lee linees de medici6n externa del ceteter, del 

punto de punci6n e le llegada de le vena cave a euri­

cule derecha. El perro en poeici6n dec~bito-leterel, 
izquierdo o derecho. 

a) ee:fene 

b) cei'dlice 

c) yugular externa 
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Esquema # 3 

d 

e 

Miembro pelviano, sefisle torniquete a nivel de le 

articulación femorotibiorrotuliena, campo estéril, 

sitio de punción y ~rea aséptica en vena aefene. 

a) torniquete b) campo oetdril o) punto de puncidn 

d) zona aséptica 
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Esquema # 4 

d 

e 

b 

Miembro pelviano, aeilala : a) torniquete b) cl!hlpo eetéri 

e) punto de puncidn d) zona aséptica. 



- 29 -

Esquema # 5 

Senele el plegado de le funde pare exponer el catéter. 
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Esquema • 6 

a 

Sefiala el ecop18111iento del catéter al adaptador 

a) catéter, b) adaptador (permite conectBI' el catéter 

a jeringas u otros equipos de vsnoclisis), e) gasa es­

téril. 
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Esquema • 7 

Secuencia de la fijación del catéter e le piel 

en vena safena. 

a) tele adhesiva, pegada sobre le piel, debajo del 
adaptador. 
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Esquema # B 

Secuencie de le fijecidn del catéter e le piel 

en vena eefene. 

b) segundo tramo de tele, pegado aobre el primero por 

encime del adaptador", dejando descubierto la mitad del 

mismo. 
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Esquema # 9 

Secuencie de le f1Jac16n del catéter e le piel 

en vena safena. 

e) tire de tela adhesiva, usando un tramo pequeno y 

el otro lsrao; el pequeno doblado hecie delante abre­

zando ls mitad descubierta del adaptador. 
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Esquema # 10 

Secuencie de la fijacidn del catéter e le piel 

en vena saf'ena. 

d) con el tre~o lerao se rodee la regtdn para wiirlo 

con el otro ~tremo (forlJllllldo une corbeta). 
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Esquema " ll 

Miembro torilxico,s•nele : e)torniquete a nivel de la 

erticulecidn hdmero-redio-cubitel, b) ~one aséptica, e) I! 

de puncidn, d) campo estáril. 
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Esquema # 12 

Miombro torlllxico, eenale: e)torniquete a nivel de la 

iu-ticulecidn h'1ulero- radio-cubital¡ b) zona ae4ptica , 

e) l!nea de puncidn, d) CSlllpo estdril. 
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Regi6n del cuello, pera puncidn de le vena y~ular 

e) línea de puncidn de le vena y~ler externa, b) Zona 

aséptica, c) campo estéril, d) dedo pulgar, ejerciendo 

preei6n en le entrada e tdrex (pera producir congesti6n 

de le vena). 
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