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RESUMEN 

El presente trabajo analiza nuestra experiencia uti
lizando la doble punción de vena femoral (técnica de 
Shaldon) para hemodiálisis. 

El procedimiento fué utilizado en 85 pacientes, en un 
total de 186 hemodiálisis, durante los últimos 5 años. 
Las complicaciones observadas fueron de poca importan
cia V consistieron en sangramiento local prolongado en 
un paciente V hematomas en el sitio de la punción en 
otros tres casos. 

Nuestros resultados confirman que este procedimien
to es simple, seguro V puede usarse repetidamente en un 
mismo paciente. 

INTROOUCCION 

La hemodiálisis ha modificado radicalmente el tratamiento de la insufi
ciencia renal. La realización de dicho procedimiento requiere, sin embargo, 
el acceso al sistema vascular del paciente V por cuanto usualmente se re
quieren varios procedimientos en un mismo paciente, la limitación está 
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dada por el número de vasos disponibles en un paciente dado. El uso de 
puentes arterio-venosos artificiales (7) Yfístulas arteriovenosas subcutá
neaS(l,2) han venido asolucionar parcialmente este tipo de problemas. Am
bos procedimientos requieren, sin embargo, la intervención quirúrgica cui
dadosa sobre arteria y vena del paciente, necesitando el concurso de ciru
janos especializados y consumen tiempo. La fístula arteria-venosa, por 
otra parte, no puede usarse de inmediato pues es imperativo que la vena se 
dilate, para lo cual es necesario por lo menos una semana. 

La realización de hemodiálisis en situaciones de emergencia por medio 
de la técnica de punción percutánea de Seldinger (8) en arteria y vena fe
moral, fue descrita por Shaldon (10,11). Posteriormente Serf y Tomasek 
sugirieron la punción doble de vena femoral (9). 

Este procedimiento es práctico, seguro y rápido, y el objetivo de este 
trabajo es presentar nuestra experiencia con 186 hemodiálisis realizadas 
con este tipo de procedimiento en el Hospital Universitario de Maracaibo 
durante los últimos 5 años. 

MATERIAL Y METODOS 

La técnica ha sido descrita en repetidas ocasiones (6, 8,10) Ysólo un 
breve resumen es necesario. Con el paciente en posición supina, el miem
bro seleccionado para la venipuntura es extendido, abducido y rotado ha
cia afuera a objeto de localizar vasos femorales. La piel es preparada con 
solución de iodo al 1,5% Yse color.:an campos estériles. La arteria femoral 
es palpada inmediatamente por debajo del ligamento inguinal y después de 
anestesia local con xilocaína al 1% se realiza una pequeña incisión medial
mente a los dedos que palpan la arteria femoral, del tamaño mínimo que 
permita el paso del catéter de Shaldon. La cánula de Seldinger es inserta
da en la vena femoral. Luego de haber obtenido flujo venoso, el guiador es 
introducido a través de la cánula y esta última retirada por sobre el guia
dor. Un catéter de Shaldon es avanzado por la vena femoral y el guiador es 
retirado cuando el catéter ha alcanzado la vena cava inferior. 

El mismo procedimiento es repetido unos 2-3 cms. distal mente y el ca
téter all í insertado se conectará a la línea arterial del riñón artificial. El 
primer catéter (proximal) es conectado a la línea venosa. 

Después de la diálisis, los catéteres son simplemente retirados al mismo 
tiempo y se aplica compresión manual sobre la región femoral por 5-10 
minutos. Se coloca luego una cura compresiva durante las ocho horas si
guientes al procedimiento con indicación de reposo absoluto durante ese 
período. 



Un médico entrenado necesita solamente 5-10 minutos para comple
tar la inserción de los dos catéteres de Shaldon para la hemodiálisis. 

RESULTADOS 

Desde el primero de octubre del año 1971 hasta el 8 de abril del año 
1916, la hemodiálisis por técnica de Shaldon se ha realizado en 186 opor
tunidades en 85 pacientes que han requerido hemodiálisis por tnsuficiencia 
renal aguda (51 diálisis) ó crónica (117 diálisis) previo a la utilización de 
fístula AV (Tabla 1). La técnica fué usada repetidamente en los pacientes. 
Como se describe en la tabla 11, cada paciente fué dializado por esta téc· 
nica hasta ocho veces consecutivas. Cuando fueron necesarias hemodiáli
sis repetidas, las venas femorales de cada lado fueron cateterizadas alterna
tivamente. La duración de la hemodiálisis fué de seis horas como prome
dio. Las complicaciones con esta técnica no han sido significativas. Hemos 
tenido tres casos complicados con hematomas en el sitio de la punción; dos 
de ellos fueron de poca magnitud, pero en una paciente fué ele suficiente 
importancia para ocasionar caída de la hemoglobina que requirió transfu
sión de una unidad de concentrado globular y fué necesario interrumpir la 
hemodiálisis. Un paciente presentó sangramiento leve que persistió por 12 
horas en el sitio de la punción. 

TABLA I 

EXPERIENCIA CON TECNICA DE SHALDON 
(1-10-71 al 8-4-76) 

No. de pacientes 85 

Total de diálisis 168 

Agudas 51 

Crónicas 117 

OISCUSIDN 

El cateterismo de la vena femoral para hemodiálisis mediante la técnica 
de Shaldon ha demostrado ser sumamente valioso tanto para los pacientes 
agudos (en los cuales es una situación de emergencia más facil de afrontar 
que arteria y flebotom ía para la colocación de puente arteria-venoso), co
mo para los pacientes crónicos en circunstancias en que se está decidiendo 
su ingreso o nó a programas de diálisis crónica o mientras una fístula arte
ria-venosa se hace utilizable. 
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TABLA 11 

HEMODIALISIS POR PACIENTE 
(TECNICA DE SHALDON) 

No. de pacientes No. de hemodiálisis 

44 1 

22 2 

8 3 

7 4 

2 5 

1 6 

1 8 

La punción venosa es más segura y menos complicada que la arte
ria-punción y por ello utilizamos punción doble de vena femoral. La efecti
vidad de esta modalidad es similar a la obtenida con punción de arteria y 
vena (8). 

Las complicaciones encontradas han sido descritas como "menores" en 
la literatura (6). Otras series reportadas señalan, sin embargo, la posibilidad 
de infecciones, trombosis femoral, hemorragia retroperitoneal y embolis
mo pulmonar (3,4,6). Las hemodiálisis sucesivas en un mismo paciente 
fueron realizadas sin dificultad mediante la alternabilidad del sitio de pun
ción. De esta forma un mismo lado fué utilizado cada 4 a 6 días en un mis
mo paciente. Al término de las hemodiálisis, los pacientes retornan a sus 
habitaciones y reasumen actividad completa 16-24 horas después de reti
rad os los catéteres. 

La técnica de Shaldon para hemuUlalisis ha constitu ído un medio útil, 
facil y seguro que se usa rutinariamente en nuestro servicio de Nefrología 
con un mínimo de complicaciones. 

AGRADECIMIENTO 

Nuestro agradecimiento a las enfermeras de la Unidad de Diálisis 
ya la Srta. Violeta Torres por su trabajo secretaria!. 



Este trabajo recibió soporte económico parcial del programa "Ejecutivo 
del Estado Zulia - Asignación a Programa de Diálisis y Trasplante Renal, 
Hospital Universitario". 

SUMMARV 

Hemodjalysis by two percutaneous catheters in femoral vejn. Garc ía-Ra
m{m= It. Rodr{l!uez-lturbe R, Rubio-fnciartp L. and pprrer-CriiJlIo .IG. 
(Unidad d!' lJián~i.v, Uepto. de Ml'dicina, /I()spital Univl'rsitaria, Maracai

ba, Venezuela.- (nvest. Clín. 17(3): 122-127, 1976.- The present paper 
reviews our experience with the double percutaneous femoral vein cathe
terization (Shaldon's technique for hemodialysis. During the last 5 years 
the procedure was used in 85 patients and 186 hemodialysis. The compli
cations observed were of minor importance and they consisted of prolon
ged local bleeding, in one patient and hematomas in other three cases. 
Our results confjrm that this procedure is simple and safe and can be 
used re.peatedlv in the patient 
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