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Nuestra experiencia con la 
utilización de la vena safena 

interna cadavérica para 
hemodialisis crónica 

Ores. Jorge Pereyra Bonasso, Alberto A. Alves, 
Daniel Porto, Carmelo Gastambide, 
Gustavo Saralegui, Javier Zeballos 

Se practicaron, en una serie de catorce pacientes, 

fistulas arteriovenosas con la interposición de un ho• 

moinjerto de safena cadavérica, en pacientes cuyo 

territorio venoso superficial estaba disminuido. El pro­

cedimiento nos dio buenos resultados, obteniendo en 

doce pacientes fistulas arteriovenosas funcionantes y 

utilizables en hemodiálisis crónica. 

Es de señalar: 

1) que este tipo de injertos son de fácil obtención;

2) que el costo es más bajo que el de los materiales 

sintéticos; y 

3) que son especialmente útiles dadas nuestras caren­

cias y dificultades para obtener materiales sintéti• 

cos o liofilizados. 

PALABRAS CLAVE (KEY WORDS, MOTS CLÉS) MEDLARS: 
Saphenous Vein I Cadaver / Hemodiálisis. 

SUMMARY: Our experience in the use of ca­
daveric interna! saphenous vein for chronic 
hemodialysis. 

Performed in a series of fourteen patients with arte• 

riovenous fistula by the interposition of a cadaveric 

saphena homogralt in patients wit.h poor superficial ve•

nous areas. This procedure was successlul, obtaining 

in twelve patients functional arteriovenous istulas that 

could be used in chronic hemodialysis. 

Presentado a la Sociedad de Cirugía del Uruguay el 20 de no­

viembre de 1985. 
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We want to remark: 

1 si. that this tipe of graft is easily obtained; 

2nd. that its cost is lower than the cost of synthetic 

materia Is; 

3rd. that they are particularly useful because of lack 

of synthetic or lyophilized materials locally and our dif­

ficulties to obtain same. 

RÉSUMÉ: Notre expenence avec l'utilisa­
tion de la veine saphéne interne cadavéri­
que pour l'hémodialyse chronique. 

On a pratiqué des fistules artério-veineuses avec l'in­

terposition d'une homogreffe de saphéne cadavérique 

chez une série de 14 patients dont le territoire veineux 

superficie! était diminué. 

Le procédé a donné de bons résultats, ayant obtenu 

chez 12 patients des fistules artérioveineuses fonction­

nelles utilisables pour l'hémodialyse chronique. 

On peut done conclure: 

• que ce genre de greffe est facile á obtenir

• que le coút est plus bas que celui des matériels

synthétiques; et 

• qu'ils sont spécialement utiles, étant donné nos

carences et difficultés pour obtenir des matériels syn­

thétiques ou lyophilisés. 

INTRODUCCION 

En el año 1978 uno de los autores concurrió a 

actualizarse en diversos aspectos del trasplante 

renal a la Cátedra de Urología de la Universidad 
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de San Pablo (Brasil) a cargo del Prof. Gilberto 
Meneses de Góes. Fue allí donde se interiorizó 
acerca de la utilización de la vena safena ca­
davérica, en pacientes en hemodiálisis con ago­
tamiento de sus accesos vasculares, que se prac­
ticaba con éxito por ese grupo de trasplante. 

Coincidentemente, en dicho año, comenzó el 
incremento progresivo del número de hemodiáli­
sis en el Uruguay, con lo cual los problemas de 
accesos vasculares sobrevinieron con frecuen­
cia. 

Al tomar la Clínica de Urología, en 1982, solici­
tamos al Prof. Meneses de Góes dos plazas para 
la concurrencia de dos urólogos uruguayos a for­
marse en dicho procedimiento del cual ya se 
tenía amplia experiencia en San Pablo. Fue asl 
que, en 1983, concurrieron dos de los autores y 
adquirieron los principales aspecto� de las técni­
cas de obtención, conservación e implante de la 
vena safena cadavérica para fistulas arterioveno­
sas. 

Lamentablemente el Prof. Gilberto Meneses de 
Góes falleció, muy joven, en 1985, por lo cual, y 
en su homenaje, presentamos nuestra experien­
cia inicial en este procedimiento. 

MATERIALES Y METODOS 

Se emplearon homoinjertos venosos de safe­
na, extraída de cadáveres, en la realización de ca­
torce fistulas arteria-venosas para hemodiálisls 
crónica.'6· 13l El procedimiento tiene indicación en
aquellos pacientes cuyo territorio venoso super­
ficial está disminuido por reiterados abordajes 
previos. Hay que señalar que, en el mismo tlem• 
po, se realizaron 106 abordajes por medio de la 
técnica de Brescia-Cimino.' 1· 21 

Los catorce pacientes que recibieron un injerto 
de vena cadavérica están en hemodiálisls por in­
suficiencia renal crónica, agotados los territorios 
venosos superficiales del miembro superior por 
accesos anteriores. Asimismo se descartó, me­
diante la f!ebografía, la presencia de obstrucción 
en el eje axila-subclavio. La flebografía permitió 
la elección o el descarte del miembro superior ap­
to para la colocación del injerto. En uno de los en­
fermos se practicó una anastomosis húmero-yu­
gular externa guiados por la radiología. 

Las exigencias para obtener venas son muy se­
veras. En efecto, se extraen de venas de falleci­
dos menores de 60 años, carentes de trastornos 
locales de sus miembros inferiores y siempre que 
la causa de muerte no fuera sepsis, diabetes, 
cáncer general izado o trastornos de la crasis san­
guínea. El marco legal está dado por la ley 

J. PEREYRA BONASSO y COL.

14.005/71 que crea el Banco Nacional de Organos 
y Tejidos sin cuya intervención no se podría 
lograr la obtención de venas. 

La obtención de la vena se realiza mediante 
una depurada técnica quirúrgica en el cadáver, 
con asepsia de la piel, con la colocación de cam­
pos estériles y con delicado instrumental. Se re· 
al iza mediante una incisión l"bngitudlnal a lo largo 
del trayecto de la vena safena interna en el muslo. 
La disección de la vena debe ser atraumática, li· 
gando las colaterales en sus orígenes y obtenien­
do un sector de la safena que va desde la in­
terlínea de la articulación de la rodilla hasta la de­
sembocadura del cayado. 

En nuMtro grupo no se utilizó la safenectomía 
por ''strlpplng" como lo preconiza Giorcelli y 
col.'4· 121 Entendemos que esta maniobra es alta·
mente traumática para la vena y se expone la mis­
ma a tener que realizar múltiples suturas vascula­
res éñ las bocas de las colaterales. 

Extraída la vena un segmento se envía para 
anatomía patológica a los efectos de determinar 
si existen displasias en la pared venosa. En este 
sentido se siguen los conceptos establecidos 
por Kirn y Coll.'16l. Este autor clasifica, mediante
estudio histológico, las alteraciones de la pared 
venosa en cuatro grupos. Un primer grupo de ve­
nas con pared normal o sub normal; otro lo cons­
tituyen las venas con una distrofia moderada y 
dos grupos con aquellas que presentan altera­
ciones severas o graves de la pared, fundamental· 
mente con alteraciones en las fibras elásticas 
(fragmentación de las mismas, signos histológi­
cos inflamatorios, disociación de la capa muscu­
lar). La información proporcionada por el patólo­
go permite retirar del banco aquellos posibles 
elementos venosos que, en principio, no deben 
utilizarse como injertos. Fig. 2. 

En lo relativo a que se pudiera ver una reacción 
de rechazo por histocompatibilidad, todos los 
autores están de acuerdo que el material conser­
vado, ya sea por congelación o glicerina, pierde 
su poder antigénico.'9l En un estudio realizado en
San Pablo, sólo dos pacientes en un total de 
ocho, viran su "cross match", después de la colo­
cación del injerto. 

La preservación venosa y la formación de un 
banco de venas fue uno de los puntos más impor­
tantes para la realización de injertos de venas ca­
davéricas. En lo que se refiere a la conservación 
de órganos, existe en el país vasta experiencia. 
Hay que citar autores como Ormaechea! 1ºl y va­
rios trabajos experimentales del Departamento 
de Cirugía!31. También deben citarse los trabajos
y comunicaciones personales de Zerbind 13l. Este
autor conserva venas con el método de congela-



SAFENA INTERNA CADAVERICA 91 

ción. En nuestro medio fue Ormaechea11 m pionero 

en el empleo de arterias aorta-ilíacas cadavéri­

cas.is. 7, 11, 12i 

En este trabajo presentamos nuestra experien­

cia con la preservación de venas en glicerina al 
98%, con control de la esterilidad, en sala de ope­
raciones, y cambio del medio de conservación a 

los 15 días. 

cientes renales con múltiples accesos vascula­
res previos, con fístulas anteriores que no fun­

cionaban y debían seguir en hemodiáiisis cróni­

ca. Uno de ellos tenía dos prótesis de PTEF pre­

vias que no funcionaban. 

La vena estará pron¡a para ser utilizada como 

injerto a los 30 días de extracción. 

TECNJCA QUIRURGICA EN EL RECEPTOR 

Los receptores fueron cuidadosamente selec­

cionados de la población de pacientes. insufi-

En un total de 14 casos se implantaron 11 ho­

moinjertos venosos en situación proximal, rec­

tilíneos, con doble anastomosis húmero-axilar; 
de estos once, uno de ellos con anastomosis 

humeral-yugular externa y otros tres en situación 

distal, en forma de ansa sobre la cara ventral del 

antebrazo. 

EXTRACCIOH y eoHJERVACJON del lflJERTO 

CON/JICIOMEf del DONANTE: 

• MENOR de 60 oi1or
• .f/H AI.TERAC'IONEI VEHOJ/Jf do M. l.
• MO fEP.fl.f, DIABETES .HEOPLAIMA

T�AJTO-RMOJ DE I.A CRAf lf

tOM.f ERVACIOM: 

• EN flLIC(�INA

• C0/11 ffCAMBIO PlRIODIC-0

Fig. 1. 

LAS MOOIFICAC/0/YEf 

ANATOMOPATOI.OC/CAJ 
JE CJ.Af/FICAN Eff: 

• NORMAL

• Dlf TROFIA MODERADA

• /JIJTROFIA JEVE-RA

• /JlfT()OFJA GRAVE

Fig. 2. 
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RESULTADOS 

En dos pacientes ocurrió trombosis inmediata. 
Doce del total114l de homoinjertos venosos
implantados funcionaron desde el comienzo, con 
un período funcional, al momento de esta presen­
tación (diciembre 1983 a setiembre 1985), que os­
cila entre los 4 y los 17 meses. Hay que señalar 
que esos injertos son puncionados tres veces por 
semana para la realiza,ción de la diálisis. Tres ca­
sos tuvieron una vida útil de 1,3 y 4 meses, de­
biéndose descartar el injerto para hemodiálisis. 
Ello se debió, en parte, al tipo y calidad de las 
punciones. 

Otra complicación que observamos fue la de 
un pseudo aneurisma del injerto que se resecó, 
aún cuando el "by-pass" funcionó correctamente 
hasta la muerte del paciente, por otras causas. 

DISCUSION 

Entendemos que el procedimiento señalado 
tiene su aplicación en nuestro medio por múl­
tiples razones. Entre ellas porque cada día se ha­
ce más dificultosa la utilización de prótesis vas­
culares y, por otro lado, porque la población de 
enfermos en diálisis crónica va "envejeciendo", 
lo que hace que la aparición de complicaciones 
en las fístulas arteriovenosas sea de mayor inci­
dencia. Por otra parte existe una infraestructura 
nacional, como lo es el Banco de Organos y Teji­
dos, que puede proveer el material con relativa fa­
cilidad, en la medida que se difunda el procedi­
miento. 

J. PEREYRA BONASSO y COL. 
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