VII.- FISTULAS ARTERIO-VENOSAS

Quinton, Dillard y Scribner, en 1960 describen una
- técnica 'quirdfgica que permite el abordaje _permanente de
los vasos sanguineos, féci]itando la circulacién extracorp6-
Jrea a través del riﬁén artificial.

Esta técnica consiste en la aplicacidon de dos canulas
1ntroducida§ en las luces arteriales y veﬁbsas respectiva-
kmente, provistas de un conector al centro en forma de U.

A pesar de todo esto, el procedimients no es indcuo,
: ya que puede dar lugar a infecciones frecuentes por Staphlo-
coccus Aureus, andarteritis por Pseudomoné; infecciones va-
‘rias de la piel por erosiones y sangrado por necrosis del
sitio de implantacidn en los vasos.

Ademas tiene éiertas limitaciones: su duracién es tem-
poral, puede obstruirse en forma temprana (de 3 a 6 meses).

"quaplicacién de éste tipo de fistulas tiene indicacio-
nes precisas en los pacientes con insuficiencia renal aguda
'reveks{b]e ‘0 los que en fecha préxima seran sometidos a
“injerto renal. o

Posferiormente en 1966, sé desarrolla otra técnica
QUirOrgiéafpara establecer una fistula arteriovenosa subcu-~
~tanea al qnir Tla arteria radial con una van del antebrazo,

ipermitiendo un facil acceso, para puncionar repetidas veces



y obtener un f]ujo.de sangre suficiente para bracti&ar la
hewodialisis frecuentemente por periodos largos como un aifio
0 mas.

Esta fistula tiene varias ventajas: eliminacion de
tubo§ externos y, aunento en el flujo y la pfesién venosa,
.al que sigue la dilatacién de las venas, que hace posible

Ta puncion de las misinas para su conexidn al hewodializador.
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