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RESUMEN

Objetivo: Determinar la importancia de las variantes anatómicas de las venas superficiales de miembros superiores en 
la funcionabilidad de las fístulas arteriovenosas  para las hemodiálisis. 
Método: Se  realizó un estudio observacional analítico en pacientes que asistieron a la consulta de Angiología del Hospital 
Docente Clínico Quirúrgico “Manuel Ascunce Doménech” de la provincia de Camagüey, con el diagnóstico de insuficiencia 
renal crónica terminal durante el período comprendido entre mayo de 2010 y diciembre de 2011, la muestra incluyó 50 
pacientes diagnosticados con esa afección  y con criterio de hemodiálisis. A todos los pacientes se les investigaron las 
variables asociadas con su enfermedad.
Resultados: En las variables demográficas correspondientes al sexo y los grupos de edad se apreció que entre los 50 
pacientes incluidos, 27 fueron femeninas y 23 del sexo masculino. En ambos géneros el mayor porcentaje se observó en 
las edades de 60 a 69 años: 9 féminas (33,3%) y 8 masculinos (34,8%). En relación con las variantes de distribución de 
las venas superficiales predominaron las venas únicas, con anastomosis en M (30 casos,  60%), seguidas por las uniones 
en Y (20%) y trayecto simple. Existió relación significativa entre la técnica quirúrgica empleada y la funcionabilidad; las 
fístulas arteriovenosas laterolaterales fueron las más efectivas
Conclusiones: En este trabajo predominan las mujeres y los pacientes con edades comprendidas entre 60 a 69 años. 
Prevalen las venas superficiales únicas, con un trayecto simple y el tipo de anastomosis en M. Se comprueba asociación 
significativa entre la funcionabilidad de las fístulas arteriovenosas y la técnica quirúrgica empleada. 

Palabras clave: Variantes anatómicas, fístulas arteriovenosas (FAV), anastomosis, funcionabilidad.
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INTRODUCCIÓN

En Cuba, preservar la salud del pueblo y elevar su 
calidad de vida constituye una tarea permanen-
te, de ahí que se preste especial atención a los 

pacientes portadores de una insuficiencia renal crónica, 
considerada en todo el mundo como una enfermedad de 
mal pronóstico (1).
 La necesidad de un tratamiento renal sustitutivo se in-
crementa en los últimos años. Más del 50% de estos 
pacientes requieren hemodiálisis, para la cual es impres-
cindible un acceso vascular permanente, proceder qui-
rúrgico que constituye el sostén de los pacientes porta-
dores de la insuficiencia renal crónica terminal en espera 
de un trasplante renal (1).
 La fístula arteriovenosa (FAV) consiste en la anastomo-
sis subcutánea de una arteria con una vena, entre ellas 
se prefiere la unión entre la arteria radial y la vena cefáli-
ca, seguida de la unión de la arteria humeral con la vena 
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cefálica y por último, la anastomosis entre la arteria hu-
meral con la vena basílica (2, 3).
 El éxito en la realización de una FAV, con funcionamiento 
óptimo depende en gran medida del conocimiento mor-
fológico de las variantes anatómicas de las venas super-
ficiales lo que tributaría a lograr una mayor funcionabili-
dad de las mismas (4-6). El abordaje de cualquier vena 
superficial del miembro superior, debe realizarse con 
precaución, a partir de los diferentes patrones presen-
tes en esta región (7-10). Esta investigación se propone 
como objetivo determinar la importancia de las variantes 
anatómicas de las venas superficiales de los miembros 
superiores en la funcionabilidad de las fístulas arteriove-
nosas para las hemodiálisis.

MATERIAL Y MÉTODO

 Se  realizó un estudio observacional analítico en pacien-
tes que asistieron a la consulta de Angiología del Hospital 

(Artículo Original)
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Docente Clínico Quirúrgico “Manuel Ascunce Domenech” 
de la provincia de Camagüey, en el período comprendi-
do desde mayo de 2010 hasta diciembre del 2011. La 
muestra incluyó  50 pacientes diagnosticados con una 
insuficiencia renal crónica terminal y criterio de hemo-
diálisis. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, en-
fermedades asociadas, variantes de distribución de las 
venas superficiales de los miembros superiores, tipos de 
anastomosis y funcionabilidad de la FAV. La determina-
ción  de las variantes de distribución de las venas super-
ficiales y los tipos de anastomosis se realizó mediante 
el mapeo venoso en la consulta de Angiología, previo 
adiestramiento. La funcionabilidad de la FAV se condicio-
nó por la palpación del thrill o soplo, la dilatación venosa 
y el pulso venoso. La información se procesó mediante 
el paquete estadístico SPSS para Windows versión 15.0, 
hallándose la estadística descriptiva e inferencial. Los re-

sultados obtenidos se expresaron a través de tablas de 
contingencia. Se aplicó el método de Chi cuadrado. En 
todos los casos se fijó un nivel de significación del 95%, 
p<0,05. Los resultados se presentaron  en tablas  para 
su mejor análisis y comprensión.

RESULTADOS

 De acuerdo con las variables demográficas investigadas 
(sexo y edad), se apreció que, entre los 50 pacientes, 
27 fueron femeninas y 23 del sexo masculino. En ambos 
géneros el mayor porcentaje de casos se observó en las 
edades comprendidas entre los 60 a 69 años, con 9 fé-
minas (33,3%) y 8 varones (34,8%). En menor cantidad 
se detectaron pacientes con edades entre 40 y 49 años, 
de ellos 8 mujeres (29,6%) y 6 hombres (26,1%). (Tabla 
1)

Vera Rodríguez, et al. Variantes anatómicas de las venas ...
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 De los vasos seleccionados con mayor abordaje qui-
rúrgico se apreció la combinación humero cefálica (22 
casos,  44%), seguidos por la radio cefálica en 15 pa-
cientes (30%). (Tabla  2)
 En más de la mitad de las muestras estudiadas las 
venas superficiales fueron únicas (36 casos, 72%) y en 
una minoría de casos se observaron vasos dobles (14 
pacientes, 28%). (Tabla 3)
 

 Predominó el tipo de anastomosis en M (30 casos,  
60%), de ellos 24 (68,6%), con un trayecto simple y 
en 6 pacientes (40%) se presentaron tortuosidades. En 
menor cuantía, el otro patrón de distribución observado 
fue la formación en Y, visible en 10 sujetos (20%) (5 con 
un trayecto simple y 5 con un trayecto tortuoso). Inde-
pendientemente del tipo de anastomosis se comprobó el 
predominio del trayecto simple, este estuvo presente en 
35 pacientes. (Tabla 4)
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 La técnica quirúrgica utilizada se relacionó con los ha-
llazgos anatómicos al examen físico y en el transoperato-
rio, los vasos disecados y sus anastomosis dependieron 
de la experiencia del cirujano. En 31 pacientes (62%) se 
utilizó la técnica latero-lateral con ligadura distal. En 15 
casos (30%) se realizó la técnica termino-lateral y en un 
sujeto (2%) se aplicó una termino-terminal. (Tabla  5) 
 En cuanto a la funcionabilidad de las FAV y la técnica 
quirúrgica utilizada se observó asociación significativa 

entre ambas variables (p<0,05); todas las FAV latero-la-
terales fueron buenas (3, 100%), en las latero-laterales 
con ligadura distal, 29 sujetos (93,5%) obtuvieron una 
apropiada funcionabilidad y hubo fallo en 2 pacientes 
(6,5%). 
 La única anastomosis termino-terminal ejecutada tuvo 
una mala funcionabilidad. En las termino-laterales la 
mayoría (13 pacientes, 86,7%) fueron buenas y fallaron 
en 2 sujetos (13,3%). (Tabla 6)  

DISCUSIÓN

 A diferencia del presente estudio Otero Reyes y colabo-
radores (11) plantean el predominio del sexo masculino 
en una proporción de 3:1, respecto al femenino y un 
promedio de edad entre 47-60 años. De forma coinci-
dente, Morey E (12) y colaboradores, así como González 
y Montoya (13),  notifican la media para la edad de 68 
años (rango de 17-90), con un mayor porcentaje en los 
mayores de 75 años (40%) y 61% de hombres respecto 
a las mujeres (39%).
 En el presente estudio las FAV seleccionadas con ma-
yor frecuencia fueron la humero-cefálica, seguida de la 
radio-cefálica y el humero mediano cubital, esta última 
con un menor número de casos. Similares resultados se-
ñalan Pilger C y colaboradores (14),  además de Jiménez 
Almonacid (15). En contraposición con los datos obteni-
dos en este trabajo, Reyes y colaboradores (11), selec-
cionaron la anastomosis radio-cefálica de Brescia-Cimino 
en 48% de los pacientes, seguida por la FAV humero-
mediana-cubital que aplican en 29 casos. En este trabajo 
del Hospital “Manuel Ascunce Doménech” de la provincia 
de Camagüey la FAV humero-cefálica fue la más factible 
por ser su calibre similar, lo que facilita el flujo sanguíneo 
a través de ella sin variar la presión del cause circulato-
rio. 
 Predominaron las venas de trayecto simple, indepen-
dientemente del tipo de anastomosis. La  descripción de 

la existencia de venas profundas dobles por la mayo-
ría de los anatomistas y morfólogos es una regularidad 
de las leyes de distribución de estos vasos; sin embar-
go, la variabilidad de las venas superficiales en número 
demuestra el polimorfismo de la norma. Los hallazgos 
obtenidos se correspondieron con el planteamiento de 
Paturet (16), quien en su casuística señala el predominio 
de la formación en M (60%), Y (30%), N (8%) y muy 
pocos casos de la W (2%). No se describe relación algu-
na entre el tipo de anastomosis y la funcionabilidad de la 
fístula. La literatura consultada no hace referencia sobre 
este aspecto. 
 En la casuística estudiada en este trabajo predominó 
la técnica latero-lateral con ligadura distal, está técnica 
mostró una buena funcionabilidad en más de la mitad 
de los pacientes, las mismas se caracterizan por un au-
mento del flujo a expensas de una hipertensión venosa 
alta, que es corregible mediante la ligadura distal (17-
20). Fernández Pérez y colaboradores (21)  prefieren el 
uso de la técnica termino-lateral (77,9%), latero-lateral 
(12,8%) y latero-lateral con ligadura distal (9,3%), sin 
obtener una relación significativa. 
 En el presente estudio existió un resultado significativo 
(p=0,019), por lo que sugiere asociación entre la técnica 
utilizada y la funcionabilidad de la fístula realizada; todas 
las FAV latero-lateral fueron funcionales; sin embargo, la 
termino-terminal no tuvo buenos resultados y  la termi-
no-lateral tampoco fue funcional. 

Vera Rodríguez, et al. Variantes anatómicas de las venas ...
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CONCLUSIONES

 Se demuestra que las variantes de distribución de las 
venas superficiales encontradas: venas únicas, en su 
mayoría, con un trayecto simple y un tipo de anastomo-

sis predominante en M, seguidas por las uniones en Y, 
no guardan relación con la funcionabilidad de las fístulas 
arteriovenosas; existe relación significativa entre la téc-
nica quirúrgica empleada y la funcionabilidad de las FAV, 
siendo las latero-laterales las más efectivas.
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SUMMARY
Anatomic variants of the superficial veins for carrying out arteriovenous fistulas for hemodialysis 

Objetive: To determine the significance of the anatomic variants of the superior limbs’superficial veins for the arteriovenous 
fistulas functioning for hemodialysis. 
Method: An analytical observational study was carried out in patients who went to the Angiology consultation at “Manuel 
Ascunce Doménech” Teaching Clinical Surgical Hospital in Camagüey province, with a diagnosis of a terminal chronic renal 
insufficiency during the period from May 2010 to December 2011, the sample included 50 patients diagnosed with that 
affection and with criterion of hemodialysis. All patients variables associated to their diseases were investigated. 
Results: In the demographic variables relating to sex and age groups, it was shown that among the 50 patients included, 
27 were women and 23 men. In both genders the highest percentage was observed in ages between 60 and 69 years: 
9 females (33,3%) and 8 males (34,8%). Regarding the variants of distribution of the superficial veins, single veins 
predominated, with anastomosis in M (30 cases, 60%), followed by junctions in Y (20%) and simple path. There was 
significant relationship between the surgical technique used and the lateral arteriovenous fistulas functioning. The latero-
lateral arteriovenous fistulas were the most effective. 
Conclusions: Women and the patients aged between 60 and 69 years predominate in the study. Superficial single veins 
with a simple path are predominant, and the anastomosis type in M. Significant association between the arteriovenous 
fistulas functioning and the surgical technique used is proved. 

Key words: anatomic variants, arteriovenous fistulas, anastomosis, functioning
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