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Resumen 

La preparación de los cerdos para las cirugías incluye; la venopuntura para la aplicación de fár-
macos anestésicos. Este procedimiento es realizado por alumnos de la carrera de medicina de la 
Universidad Nacional del Nordeste, supervisados por un médico veterinario 
Objetivo: Describir la técnica utilizada, el acceso venoso más frecuente y más accesible y la posibili-
dad de utilizar al cerdo como un modelo experimental para la práctica de técnicas quirúrgicas básicas 
por estudiantes de medicina. 
Materiales y Métodos: Se utilizaron 300 cerdos de criadero (Sus scrofa), raza Large-White, con un 
peso entre 20 y 27 kg., con una edad entre 2 y 4 meses. La canalización venosa se realizó por visua-
lización directa o iluminación transdérmica. 
Resultados: La venopuntura periférica se realizó en la oreja en 288 (96%) casos y en 12 (4%) casos 
fue necesaria la realización de venopuntura de las venas de los miembros anteriores. El acceso ve-
noso de la vena auricular media se realizó en 233 (80,90%) casos, en 32 (11,11%) casos se punzó la 
vena auricular lateral y en 23 (7,99%) casos se utilizó la vena auricular.  
Conclusión: La vena auricular media fue la más constante y la menos tortuosa en la mayoría de los 
casos, razón por la cual se convirtió en el acceso venoso de preferencia. La vena auricular lateral es 
menos constante que la auricular, pero cuanto está presente es muy tortuosa, lo cual dificulta su 
punción. La utilización de las ramas periféricas permite intentar el procedimiento nuevamente en ca-
so de fracaso. 
 
Summary 

The pigs’ preparation for surgery includes the venous catheterization for administration of anest-
hetic drugs. This procedure is carried out by medicine students of the Universidad Nacional del Nor-
deste, supervised by a veterinarian. 
Objective: To describe the technique, the most frequent and accessible intravenous location for cat-
heterization and the possibility to use the pig as an experimental model for the practice of basic surgi-
cal techniques by medicine students. 
Materials and Method: 300 pigs (Sus Scrofa), Large-white breed, with a weight of 20 to 27 kgs, bet-
ween 2 to 4 months of age we used. The venous canalization was performed either by direct visuali-
zation of the vein or by transdermic illumination. 
Results: The venous catheterization was perform in 288 (96%) cases on the ear and in 12 (4%) ca-
ses it was necessary to use the anterior extremity. The medial vein was use in 233 (80,90%) cases, 
en 32 (11,11%) cases the lateral auricular vein was use and in 23 (7,99%) the auricular vein.  
Conclusion: The medial auricular vein is the most constant and less wavy in most cases, making it 
the preferable venous access. The lateral auricular vein is less constant, and when present very wa-
vy, which difficult its canalization. Starting on the peripheral veins makes it possible retry the procedu-
re if failure occurs.  
 
INTRODUCCION 

El cerdo ha demostrado ser un excelente 
modelo para la práctica de técnicas quirúrgicas 
avanzadas, de laparoscopía y videotoracosco-
pía. Sus características anatómicas, permiten 
emular las cirugías abdominales, ginecológi-
cas, torácicas e inclusive las bariátricas1. 

La preparación de los cerdos para las ciru-
gías incluye; la venopuntura para la aplicación 
de fármacos anestésicos; la intubación orotra-
queal o la traqueotomía para la ventilación 
asistida y la entubación orogástrica para los 
procedimientos abdominales1. En el Centro de 
Entrenamiento en Cirugía Laparoscópica y Mini 
Invasiva estas técnicas son realizadas por 
alumnos de la carrera de medicina de la Uni-

versidad Nacional del Nordeste, supervisados 
por un médico veterinario. 

Según Balén y Sáez los accesos venosos 
periféricos más utilizados en el cerdo son las 
venas de la cara externa de las orejas y los 
miembros anteriores. La oreja presenta dos 
posibles sitios de accesos; la vena auricular 
medial y la vena auricular lateral (también de-
nominada marginal). Según los autores, la ve-
na más frecuente y fácilmente accesible es la 
auricular lateral1. 
Las venas auriculares media y lateral son ra-
mas de la vena auricular, la cual se hace sub-
dérmica a nivel del pliegue de la oreja. La 
misma es única hasta la división entre el primer 



Revista de Posgrado de la VIa Cátedra de Medicina. N° 180 – Abril 2008 2 

y segundo tercio de la oreja, allí se divide en 
sus ramas1. 

El siguiente trabajo pretende describir la 
técnica utilizada, el acceso venoso más fre-
cuente y más accesible y la posibilidad de utili-
zar al cerdo como un modelo experimental pa-
ra la práctica de técnicas quirúrgicas básicas 
para estudiantes de medicina. 
 
MATERIALES Y METODOS 

En el año 2006 se operaron 300 cerdos en 
el Centro de Investigación en Cirugía Laparos-
cópica y Mini Invasiva. Se utilizaron cerdos de 
criadero (Sus scrofa), raza Large-White, con un 
peso entre 20 y 27 kg., con una edad entre 2 y 
4 meses.  

La preparación prequirúrgica para estos 
animales incluyó; sedación del animal con 2 
mg/kg de acepromacina (Holliday-Scott, Argen-
tina) intramuscular; Inducción anestésica con 
tiopental sódico (Abbott, Argentina) en dosis de 
6,5 mg/kg endovenoso y el mantenimiento con 
500 mg tiopental sódico (Abbott, Argentina) di-
luido en 500 cm3 de solución fisiológica a 14 
gotas por minuto; e intubación orotraqueal para 
la asistencia respiratoria mecánica. En algunos 
casos se colocó una sonda orogástrica para 
vaciar el contenido estomacal. 

La canalización venosa periférica comienza 
con la asepsia local con alcohol etílico al 96% 
(Fisher, Argentina). Existen dos variantes para 
la visualización de las venas; la primera consis-
te en el bloqueo del retorno venoso a nivel del 
pliegue de la oreja, lo cual produce la ingurgi-
tación de la vena y su exposición; la segunda 
es la utilización de una fuente de luz colocada 
debajo de la oreja que permita la visualización 
directa de la vena por medio de la iluminación 
transdérmica. La canalización se lleva a cabo 
con un abbocat de 18 o 20 gauge (Angiocath, 
Brasil), introducido en un ángulo de 25 a 45 
grados con el bisel de la aguja hacia arriba. El 
éxito de la canalización se comprueba median-
te la observación de; el retorno sanguíneo de-
ntro del abbocat; la ausencia de infiltración lo-
cal o la creación de un avón dérmico; y una 
buena perfusión (más de 10 macrogotas por 
minuto o 30 microgotas por minuto)2, 3. 

La venopuntura se realiza primeramente en 
la parte distal de la vena. En el caso de produ-
cirse lesión de la misma o infiltración local, se 
continúa realizando la técnica más próxima-
mente, hasta llegar a la división de la vena au-
ricular. Una vez comprometida cualquiera de 
las dos venas terminales (auricular media o la-
teral) se puede seguir intentando realizar la 
técnica hasta el pliegue de la oreja. Pasando 
ese punto, la vena auricular deja de ser sub-
dérmica, haciendo imposible su punción bajo 
visión directa1-7. 

Para la punción de las venas de los miem-
bros anteriores se comienza por la esteriliza-
ción local con alcohol etílico al 96% (Fisher, 
Argentina). Se realiza la oclusión de la vena, 
proximal al sitio de punción, por medio de liga-
dura, para producir la ingurgitación de ésta. Se 
punciona la piel y posteriormente la vena a fa-
vor del flujo sanguíneo, con el abbocat en un 
ángulo de entre 25 y 45 grados, con el bisel de 
la aguja hacia arriba. Se utilizan abbocats (An-
giocath, Brasil) de entre 18 y 20 gauge. El éxito 
de la canalización se comprueba mediante la 
observación de; el retorno sanguíneo dentro 
del abbocat; y una buena perfusión (más de 10 
macrogotas por minuto o 30 microgotas por 
minuto) 2-8. 
 
RESULTADOS 

De los 300 cerdos utilizados, la venopuntura 
periférica se realizó en la oreja en 288 (96%) 
casos y en 12 (4%) casos fue necesaria la rea-
lización de venopuntura de las venas de los 
miembros anteriores. El acceso venoso por 
medio de la vena auricular media se realizó en 
233 (80,90%) casos, en 32 (11,11%) casos se 
punzó la vena auricular lateral y en 23 (7,99%) 
casos se utilizó la vena auricular.  

La elección de la vena auricular media se 
debió a que esta fue la de mayor constancia y 
menor tortuosidad. La vena auricular lateral no 
siempre se encuentra y muchas veces es corta 
y sinuosa. La utilización de la vena auricular 
fue por cualquiera de las siguientes razones; 
las venas auriculares media y lateral no eran 
viables; estaban ausentes o se lesionaron, im-
posibilitando uso. 

La punción de las venas de los miembros 
anteriores se realizó porque no se encontraron 
venas viables en las orejas, o hubo lesión de 
las venas durante el procedimiento de veno-
puntura en las mismas. 
 
DISCUSION 

La vena auricular media fue la más constan-
te y la menos tortuosa en la mayoría de los ca-
sos, razón por la cual se convirtió en el acceso 
venoso de preferencia. La vena auricular late-
ral es menos constante que la auricular, pero 
cuanto está presente es muy tortuosa, lo cual 
dificulta su punción. 
La utilización de la vena auricular no fue tan 
elevada. Su punción es más sencilla que la de 
las venas auriculares media y lateral, ya que es 
de mayor calibre y su trayecto rara vez es si-
nuoso. No es la vena de preferencia para reali-
zar el acceso ya que su lesión o la infiltración 
local imposibilitan seguir intentando la técnica 
en esa oreja. 

Las venas de los miembros anteriores son 
más difíciles de punzar ya que el tejido en esa 
zona es más grueso, lo cual dificulta su visión.  
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CONCLUSION 
La técnica para realizar accesos venos peri-

féricos en el cerdo es la misma que la utilizada 
en el humano. El acceso venoso de elección 
es la punción de la vena auricular media de la 
oreja, ya que esta es muy similar a las venas 
superficiales en el humano, tanto en grosor 
como en tortuosidad.  

Por estas razones, la utilización del cerdo 
como modelo para práctica de técnicas quirúr-
gicas básicas para estudiantes de medicina es 
ideal. Utilizando al cerdo para practicar, los 
alumnos cuentan con un modelo que emula en 
su totalidad la realización de la técnica de ve-
nopuntura. 
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