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Introducción 
Desde que Carrel y Guthrie establecieron la técnica de la sutura arterial, 

surgen con el tiempo diversos métodos en el terreno de la cirugía arterial 
directa. 

El empleo de las diferentes técnicas, tanto en el campo experimental como 
en clínica humana, y la observación de sus resultados a corto y largo plazo ha 
permitido seleccionar los mejores métodos, perfeccionar su técnica quirúrgica y 
sentar las indicaciones adecuadas en cada caso. 

Es en la actualidad el problema biológico el que ocupa un primer plano. 
El núcleo del problema lo constituyen las alteraciones involutivas de la 

prótesis arterial que se preseptan tras un tiempo de incorporación variable y 
que se teme sean más bien una regla biológica que una excepción patológica. 

También es importante conocer hasta qué grado la prótesis y los tejidos neo- 
formados en torno a la misma son susceptibles de afectarse por la enfermedad 
arterosclerótica. 

Material y método 
Para llevar a cabo nuestro trabajo experimental nos hemos valido de 10 pe- 

rros mestizos adultos, con un peso variable entre 16 y 30 kilogramos. En estos 
animales hemos colocado injertos arteriales sintéticos de dacron, de un diámetro 
oscilante entre seis y diez milímetros y una longitud de tres a cuatro centímetros. 

La técnica que hemos seguido para su colocación ha sido la siguiente. 
La anestesia se ha efectuado con pentotal sódico intravenoso a la dosis de 

treinta miligramos ,por kilogramo de peso. Una vez dormido el animal se procede 
a su intubación endotraqueal, manteniendo la respiración con el recpirador auto- 

('1 Comunicación a las XXI Jornadas Angiológicas Españolas, Córdoba bCspak) ,  1975. 
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mático Drager, alimentado de oxígeno al 100 O/O. Esta ha sido la única medicación 
utilizada durante la anestesia. Hemos utilizado como vía de acceso una laparoto- 
mía media desde apéndice xifoides a sínfisis del pubis, todo ello con las má- 
ximas garantías de asepsia. Se incide longitudinalmente el peritoneo parietal 
posterior sobre la zona correspondiente a aorta abdominal infrarrenal. Procede- 
mos a continuación a la disección del segmento aórtico comprendido entre las 
arterias renales y la trifurcación aórtica, terreno elegido para la colocación de 
la prótesis. Se secciona transversalmente la aorta, extirpando tres o cuatro cen- 
tímetros, que van a ser sustituidos por el material sintético, que debe ser del 
mismo calibre y longitud. 

Los injertos tipo ~Knittedn, con su amplia porosidad permiten un mejor an- 
claje del injerto, pero sin embargo también son causa de hemorragias importan- 
tes a través de su pared que, si bien acaban por coagular espontáneamente, ori- 
ginan pérdidas considerables de sangre. Para evitar esto ¡hay varios métodos de 
~preclottingm o precoagulación. Nosotros hemos empleado sistemáticamente el 
siguiente: obtenemos sangre del animal por punción arterial, bañamos la totalidad 
del injerto tanto su cara interna como la externa en dicha sangre sin heparinizar, 
hasta conseguir una coagulación intraparietal. Después se exprime cuidadosa- 
mente el injerto a fin de que no quede ningún pequeño trombo adherido a la pared. 

Hemos realizado siempre la misma técnica para las anastomosis. Las anas- 
tomosis son término terminales, el material de sutura es Nylon Monofilar de 5-0, 
y el tipo de sutura es el siguiente: Comenzamos la anastomosis por la cara pos- 
terior, donde realizamos una sutura continua eversante tipo Crafoord. Hemos 
realizado en primer lugar la anastomosis proximal y luego la distal. En ningún caso 
hemos practicado heparinización antes del clampaje, que viene a durar de veinte 
a treinta minutos, tiempo necesario para realizar ambas anastomosis. 

A continuación hacemos una peritonización lo más perfecta posible, impor- 
tante para el buen porvenir del injerto, evitando una estrangulación intestinal o 
una fístula aortoentérica. Por fin se cierra la laparotomía por planos con material 
irreabsorbible. 

Una vez que el animal es capaz de respirar por sí solo, procedemos a la 
desintubación. 

El único tratamiento postoperatorio ha sido la medicación antibiótica, con- 
sistente en un millón de unidades de penicilina y un gramo de estreptomicina. 
repetido dos veces con un intervalo de doce horas por vía intramuscular. durante 
una semana. 

A las veinticuatro horas de la intervención los animales han comenzado a 
tomar alimentos por boca, tanto líquidos como sólidos. 

Una vez recuperados totalmente de la intervención. a los treinta o cuarenta y 
cinco días, hemos practicado tiroidectomías totales en todos los animales con el 
fin de lograr un aumento en sus cifras de colesterol al eliminar la acción lipolitica 
de las hormonas tiroideas. 

Inmediatamente después de colocado el injerto aórtico, los animales han 
comenzado a alimentarse con un régimen aterogénico, especialmente rico en 
grasas. Dicha dieta se componía aproximadamente de cincuenta por ciento de 
comida de perros, cuarenta por ciento de carne de caballo y diez por ciento 
de colesterol. Con este régimen los hemos mantenido hasta el momento de sa- 
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crificarlos; los que continúan viviendo en la actualidad siguen alimentándose 
idénticamente. 

Resultados 
En todos los animales el injerto latía perfectamente al final de la intervención 

y tenían excelente pulso en ambas arterias femorales. 
Los diez perros se recuperaron ,perfectamente de la anestesia al cabo de 

dos o tres horas, y en ninguno de ellos había trastornos motores evidentes en 
las extremidades n i  incontinencia de esfínteres, signos de lesión neurológica. 

Asimismo, toleraron perfectamente la intervención que se les practicó para 
extirparles la glándula tiroides. Unicamente en dos de ellos se observó, a las 
veinticuatro horas trastornos en forma de ronquera, por posible lesión o compren- 
sión por el edema tisular del nervio recurrente, de los cuales uno se recuperó 
totalmente pasado un tiempo. 

Hemos mantenido a los animales bajo diversos controles periódicos durante 
este tiempo: 1. Aortografías seriadas. 2. Determinaciones cuantitativas en el 
suero de Iípidos totales, colesterol total, triglicéridos y fosfolípidos. 3. Determina- 
ciones semicuantitativas y cualitativas en el suero de ésteres del colesterol, 
cdesterol libre, fosfolípidos, triglicéridos y ácidos grasos. 4. Determinaciones 
semicuantitativas y cualitativas en la -pared arteria1 de ésteres de colesterol, 
colesterol libre, fosfolípidos, triglicéridos y ácidos grasos. 5. Estudio histopato- 
lógico del injerto, zona de anastomosis y pared aórtica vecina al injerto. 

1. Aortograf ías seriadas 
Para valorar la permeabilidad del injerto, el estado de las anastomosis y la 

aparición de aneurismas o fístulas, hemos realizado aortografías periódicamente. 
La técnica empleada ha sido la siguiente: 

El animal es anestesiado con pentotal sódico intravenoso, treinta miligramos 
por kilogramo de peso, lo intubamos endotraquealmente y le conectamos el res- 
pirador automático con oxígeno puro. Lo colocamos en decúbito prono y proce- 
demos a puncionar la aorta por encima del injerto. Una vez ya en el interior de 
la luz vascular inyectamos bajo presión manual el contraste Urografin 76 %. 

Fue a los doce meses de la colocación del injerto cuando practicamos las 
arteriografías. 

Todos excepto dos se mostraban perfectamente permeables, sin acodamien- 
tos ni estenosis, sin dilataciones aneurismáticas ni ninguna otra anomalía y las 
ilíacas se rellenaban perfectamente. En estos ocho animales el latido de las femo- 
rales era bien ostensible. La pared interna parecía ser lisa, sin evidencia radioló- 
gica de defectos de repleción. Solamente una ligera constricción de la línea de 
sutura fue observada en algunos casos. 

En dos perros el injerto no se rellenó en la aortografía realizada. Las ilíacas 
primitivas se rellenaban a través de la circulación colateral. No se palpaban pul- 
sos femorales, ,pero no presentaban trastornos tróficos y motores evidentes, sin 
duda alguna por el abundante flujo que les llegaba a las extremidades por la 
circulación colateral desarrollada. Posteriormente, cuando se sacrificaron estos 
dos perros y se les extirpó la prótesis, se confirmó la obliteración de la luz del 
injerto, como veremos más adelante en el estudio histopatológico. 
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2. Determinaciones cuantitativas en el suero 
A los 24 o 30 meses de haber estado sometidos a una alimentación rica en 

grasas se ihan realizado tomas sanguíneas ,para estudiar cuantitativamente el 
estado de sus Iípidos, con el fin de ver las alteraciones aparecidas en el plasma 
de los animales tras dos años de dieta aterogénica asociada a tiroidectomía total. 

Los valores que encontramos fueron los expuestos en la Tabla l. 
Teniendo en cuenta los valares hallados en estos mismos animales antes de 

comenzar el trabajo, y tomados como control. estas cifras demuestran un claro 
aumento sobre los límites normales, fundamentalmente de los Iípidos totales y 
colesterol total y en menor cuantía de los triglicéridos y de los fosfolípidos. 

TABLA 1 

Estudio cuantitativo de los lípidos en el suero 

LIPIDOS TOTALES - COLESTEROL TOTAL - TRICLICERIDOS - FOSFOLIPIWS 

ESTUDIO LIPIDICO DEL PERRO 

Lipidos cotales - valor mínimo 2 9 7  mgrs. ?, máximo 7 1 0  mgrs. Y., medio 5 1 0  mgrs. 7. 

Colesterol total -valor mfnimo 75 mgrs. 'l., máximo 2 1 8  mgrs. 7.. medio 1 8 0  mgrs. Y. 

Tri~llc~ridos -valor mfnimo 38 mgrs. Y., máximo 1 5 3  mgrs. 7.. medio 1 1 2  mgrs. 7. 

Fosfolfpidos -valor mfnimo 8 7  mgrs. %, máximo 2 1 0  mgrs. 7., medio 1 9 5  mgrs. 7. 

3. Determinaciones semicuantitativas y cualitativas en el suero 
Mediante técnicas de cromatografía en capa fina, hemoso hecho un estudio 

cuantitativo de las diversas clases de Iípidos. 
Sin embargo, el método cromatográfico es por excelencia cualitativo y se- 

micuantitativo si se trabaja en condiciones estandar. Permite hallar el aumento o 
disminución de una fracción determinada comparando la intensidad y diámetro de 
las manchas lipídicas obtenidas con un control conocido. Como se desprende 
de lo dicho, este tipo de valoración es muy subjetivo. 

Hemos comparado el suero de los animales con los que hemos trabajado con 
un suero normal tomado como patrón o control cromatográfico. 

La extracción de los Iípidos del suero se realiza con un solvente orgánico, 
metanol-cloroformo. 
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El estudio cromatográfico del suero del perro es el siguiente: 
l. Lípidos neutros. El estudio cromatográfico de los Iípidos neutros de- 

muestra la presencia de ésteres del colesterol, glicéridos, ácidos grasos libres, 
colesterol libre y fosfolípidos. 2. Esteres del colesterol. El cromatograma de 
los ésteres del colesterol demuestra la ,presencia de ésteres saturados, monoe- 
noicos, dienoicos, trienoicos y tetraenoicos. 3. Fosfolípidos. En el cromatograma 
de los fosfolí,pidos se separan cefalina, lecitina, dos esfingomielinas y lisoleci- 
tina; la fracción mayoritaria corresponde a la lecitina. Las proporciones en los 
Iípidos neutros son semejantes, aunque en menor proporción, a las que se obser- 
van en la especie humana. 

Cuando realizamos la cromotografía en capa fina de los Iípidos séricos de los 
animales, habrían transcurrido de quince a veinte meses desde el comienzo de 
nuestro trabajo experimental. 

Hemos encontrado datos de interés en los Iípidos neutros, donde hay un 
aumento claro en los ésteres del colesterol, las variaciones del colesterol libre 
han sido diversas pero ligeras; sin embargo, los fosfolípidos aumentaron de una 
manera importante. 

En el estudio cromatográfico de los ésteres del colesterol encontramos las 
siguientes fracciones: ésteres saturados, monoenoicos, dienoicos, trienoicos y 
tetraenoicos. Todas las fracciones estaban aumentadas de una forma regular en 
relación con el control cromatográfico. 

4. Determinaciones semicuantitativas y cualitativas de los Iípidos m la pared 
arterial 
Cuando al cabo de dos años los animales fueron sacrificados y se les extirpó 

la prótesis para su estudio histopatológico, se recogieron zonas de pared aórtica 
para su estudio bioquímico mediante técnicas de cromatografía en capa fina. 

La extracción de los Iípidos se efectuaron con metano1 cloroformo. 
La cromatografía de los Iípidos neutros demostró las siguientes fracciones: 

ésteres de colesterol, glicéridos, ácidos grasos. colesterol libre y fosfolípidos. 
En los resultados obtenidos encontramos, comparándolos con el patrón cro- 

matográfico, un gran aumento tanto en la intensidad como en el diámetro de las 
manohas cromatográficas del cdesterol esterificado. El colesterol libre se encon- 
traba asimismo en mayor intensidad, pero siempre muy por debajo del esterifi- 
cado. También los glicéridos y los fosfolípidos habían sufrido un ostensible au- 
mento en relación con el control. 

Hicimos también cromatografía en capa fina de los fosfolípidos. Estudiamos 
cualitativamente las distintas fracciones y comparamos los resultados obtenidos 
en el suero con el de la pared arterial. 

Encontramos las siguientes fracciones: cefalina, lecitina, dos esfingomielinas 
y lisolecitina. La lecitina se mostró como principal componente. 

Había un aumento importante de las esfingomielinas en la pared arterial, en 
relación con las mismas en el suero. 

Tanto los estudios analíticos como los cromatográficos se realizaron en e l  
Laboratorio de Investigaciones Clínicas del Hospital Clínico de la Facultad de 
Medicina. 
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5. Estudio histopatológico del injerto 
Entre los quince y treinta meses desde la colocación de los injertos hemos 

procedido a la extirpación de los mismos .para realizar su estudio histopatológico. 
Tres de los diez animales viven aún con la .prótesis a f in de poder valorar su 

evolución a más largo 'plazo (de tres a cinco años). 
De los siete animales que iban a ser sacrificados, en dos de ellos había 

ausencia total de pulso en ambas arterias femorales (correspondían a aquellos en 
que el injerto no se rellenó de contraste durante la exploración angiográfica que 
les habíamos practicado unos meses antes). 

Los perros fueron muertos con una sobredosis anestésica de pentotal sódico 
intravenoso. Se abrió el abdomen con una laparotomía media de pubis a xifoides. 

La peritonización parietal posterior era perfecta. No habia ninguna solución 
de continuidad, ninguna asa intestinal 
se había herniado y no había presen- 
cia alguna de fístulas aorto-entéricas. 

En general, el aspecto a simple 
vista era de  una normalidad absoluta, 
excepto en un animal que era porta- 
dor de una tumoración retroperitoneal. 
redondeada, yuxtaaórtica y justamente 
por encima del injerto, de quince por 
veinte centímetros de tamaño, lisa al . 

tacto, de consistencia dura y que no 
iatía. 

A continuación se disecó la zona 
del injerto. cosa que nunca resultó 
fácil por las múltiples adherencias 
organizadas. El injerto tenía a la pal- 
pación una cierta rigidez. 

La palpación del resto de la aorta 
abdominal demostró en algunos ani- 
males pequeñas induraciones de la 
pared. 

Extirpamos la prótesis y tres o 
cuatro centímetros de la. zona proxi- 
mal y dista1 de la arteria y la fijamos 

cie interna del en f0rm0l al 10 '10 para su estudio 
10 recubre to- histopatológico. 

talmente y se continúa con la íntima vascular. 
La sutura está del todo recubierta por la neo- Macroscópicamente: En cinco de 
íntima. Se observa una zona rojiza correspon- los siete injertos extraídos encontra- 
diente a un área de hemorragia subintimal. mos permeabilidad total. La prótesis Las rugosidades del dacron se proyectan so- 
bre la neointima, que aparece irregularmente está completamente recubierta por 
desarrollada. La íntima vascular está ligera- Un tejido conjuntiva neoformado que mente engrosada en las proximidades de la 

anastomosis. !a sujeta firmemente a los extremos 
de la- arteria. A nivel de la zona in- 

jertada es común el engrosamiento vascular condicionado por la prótesis, la 
zona de la anastomosis es perfectamente demostrable y la estructura plegada 
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en forma de acordeón del dacron se insinúa debajo del tejido neoformado. 
Una vez abierta la pieza longitudinalmente. observamos una membrana trans- 

lúcida, lisa y brillante que recubre la totalidad de la prótesis. Sobre esta mem- 
brana se proyectan las rugosidades del dacron. Corresponde a la seudoíntima 

formada a expensas del endotelio de 
la arteria (Fig. 11. Este revestimiento 
interno de aspecto translúcido se ex- 
tiende más allá de las líneas de su- 
tura. continuándose casi impercepti- 
blemente con el endotelio vascular. 
En la línea de sutura se aprecia el 
límite entre ambos tejidos, sin que 
exista una transición brusca sino más 
bien una continuidad. La coaptación 
entre la arteria y el injerto a nivel de 
la sutura es perfecta. sin pequeños 
trombos parietales, ensanchamiento ni 
estenosis. En algunas áreas de la pró- 
tesis se advierte una coloración ro- 
jiza que corresponde a hemorragias 
tenues subintimales. La arteria adya- 
cente era normal. salvo un leve en- 
grosamiento de la íntima cerca de la 
anastomosis. 

En la prótesis no se observaton 
placas de ateromas, calcificaciones u 
otras alteraciones de carácter invo- 
lutivo. Sin embargo, en varios anima- 
les aparecieron lesiones ateromato- 
sas, consistentes en placas amarillo- 

Fig. 2: Panorámica del injerto (fragmento]. Se anaraniadas. de 0.1 a 1 centímetro de 
advierte la neoformación del tejido fibroso diámeiro, d/stribujdas por toda la sor- subintimal y seroso que se insinúa entre las 

fibras de la prótesis (20 X)  . ta abdominal, fundamentalmente a 
nivel de las desembocaduras de los 

colaterales. En ocasiones observamos alguna placa de ateroma en la anastomosis 
proximal. 

Como excepción de los casos anteriores hemos de hacer mención de dos 
hallazgos. 

El primero corresponde a una dilatación aneurismática, ovoide, de quince 
por veinte centímetros de diámetro, de situación retroperitoneal, colocada por 
encima de la anastomosis superior. Mantenía comunicación con la luz aórtica a 
través de un pequeño fallo de la sutura proximal. Constaba de un cuello y un 
cuerpo muy voluminoso. Su pared la constituía tejido fibroso neoformado y por 
fuera el peritoneo parietal. Una colateral aórtica se distribuía ampliamente irri- 
gando toda la pared aneurismática. La sección de la tumoración. así como la del 
injerto, mostró una cápsula fibrosa y un contenido hemático trombosado antiguo. 

La segunda excepción la constituye otra tumoración aneurismática, fusiforme, 
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de cuatro por tres centímetros, de consistencia dura, y que a la sección corres- 
pondía a una hemorragia intraparietal situada entre la neoadventicia y la prótesis 
de dacron. También en este caso existía una trombosis del injerto. 

Microscópicamente: Desde el punto de vista histológico, el injerto ofrece 
cierta dificultad para la obtención de los cortes para su estudio. 

No obstante el dacron forma una masa compacta con el tejido conjuntivo 
fibroso neoformado. Dicho tejido se insinúa entre las fibras del material sintético 
y recubre tanto su superficie interna como la externa. En ambas superficies ofrece 
el tejido conjuntivo una disposición laminar paralela al eje del vaso (Fig. 2 ) .  

(Entre las fibras del tejido neo- 
formado se observan fiibroblastos y 
algunas células redondeadas que co- 
rresponden a linfocitos y monocitos. 
Existen igualmente algunas zonas con 
células macrofágicas cargadas de he- 
mosiderina, así como hemosiderina 
extracitoplasmática. 

'En ocasiones dentro del tejido 
fibroso existente, encontramos células 
de tipo histiocitario, con núcleo pe- 
queño y picnótico, y citoplasma am- . 
plio y claro. Existen igualmente hen- 
diduras longitudinales por debajo de 
la neoíntima, que se corresponden con 
espículas de colesterol. También ha- 
llamos áreas de calcificación. 

La reacción histiocitaria y macro- 
fágica siempre ha sido mínima. 

La capa de tejido conjuntivo fibro- 
so neoformado que tapiza la superficie 
interna de la prótesis se encuentra 
recubierta por una lámina delgada de 
células endoteliales, constituyendo la 
neoíntima. 

Fig. 3: Zona de unión de las dos intimas. En- Esta neoíntima. fuertemente ad- 
grosamiento de ra intima arteria1 y bajo ella ,herida a la capa de fibrina, tiene un un tejido colageno joven con células fibro- 

blásticas y linfocitarias [20 x ) .  grosor que oscila alrededor de un 
milímetro. Se continúa suavemente 

con el endotelio propiamente vascular (Fig. 3). 
Asimismo. en la adventicia el tejido conectivo perivascular se continúa con 

el tejido conectivo neoformado en torno al injerto. 
No se han encontrado, tras estos dos años de evolución, alteraciones estruc- 

turales significativas en el dacron. Las alteraciones observadas en el dacron en 
las microfotografías, traducen solamente la dificultad de obtener cortes finos de 
esta fibra (Fig. 2 ) .  

En las zonas de unión del injerto al vaso las capas elásticas muestran una 
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desorientación y en el espacio entre ellas 
conectivo laxo y frecuentemente áreas de 

Es común en el extremo proximal del 
sarniento fibroso de la íntima. 

; y el tejido injertado existe un tejido 
! calcificación (Fig. 4) .  
vaso la existencia de un ligero engro- 

El estudio histopatológico se rea- 
lizó en el Departamento de Histología 
y Anatomía Patológica de la Facultad 
ae Medicina. 

Discusión 
Una de las metas que nos había- 

mos propuesto al comenzar nuestro 
trabajo experimental era ver el grado 
de afectación de los materiales sinté- 
ticos injertados en las arterias de los 
animales, por la enfermedad arterios- 
clerótica. 

Ante esto, se nos planteaban va- 
rios problemas. En primer lugar, pro- 
ducir experimentalmente la enferrne- 
dad arteriosclerótica en los animales. 
En segundo lugar, comprobar si había- 
mos tenido éxito en nuestra tentativa 
y ver si efectivamente había datos. 
tanto humorales como parietales, de 
que dichos animales habían enferma- 
do. Y en tercer lugar, en caso de que 
así ocurriera, ver en qué grado las 
~ ró tes i s  Y el teiido neoformado en 

Fig. 4: Zona de unión de la arteria y la ~ r ó -  torno a &las se .habían afectado. 
tesis. que deja un espacio en blanco artefac- 
tal. continuandose la pared vascular con te- Vidal-Barraque (35). Martorell 
jido fibroso neoformado. Las fibras musculares (23) y Farreras (11) están de acuer- 
del extremo vascular aparecen contorneadas 

por efecto de la sutura (20 x) .  do con pequeñas variaciones en utili- 
zar el nombre de arteriosclerosis para 

designar una enfermedad crónica de las arterias, caracterizada por el endureci- 
mierito, deformidad e inelasticidad de las mismas y el depósito de diferentes 
sustancias como lipoides, sales cálcicas, tejido fibroso y sustancias hialinas en 
las túnicas arteriales, de una forma segmentaria. 

Hasta aquí parece no haber grandes divergencias, cosa que no ocurre ya al 
hablar de la etiopatogenia de este proceso. 

Algunos (23) consideran dos factores: Factor humoral y factor parietal. 
Beaumont (4)  insiste en que, en lugar de intentar oponer las dos teorías 

básicas para explicar la etio.patogenia de la arteriosclerosis, deberá tenerse en 
cuenta el carácter multifactorial de esta enfermedad. 

Los Iípidos (38), s i  bien desempeñan un papel importante, no constituyen el 
único factor en el desarrollo de la lesión aterosclerótica. Hay que tener en cuenta, 
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además, los llamados factores de riesgo: hipertensión arterial, abuso del tabaco, 
algunas enfermedades metabólicas, como la obesidad y la diabetes, algunas en- 
docrinopatías, como el mixedema, lesiones de la pared arterial y factores psi- 
quicos. 

La epidemiología demuestra una relación entre la concentración de colesterol 
y triglicéridos en el .plasma y la frecuencia de las manifestaciones clínicas ar- 
teriosclerosas. 

Tallon y colaboradores (33) citan oscilaciones en la colesterolemia de los 
sujetos normales que pueden llegar a modificar las cifras hasta en un 25 O/O y, 
sin embargo, en los enfermos de liparteriosis estas oscilaciones pueden sobre- 
pasar el 55 %. 

Por lo tanto, la creencia de que la arteriosclerosis es, al menos en gran 
medida, una enfermedad metabólica ,parece admitido. Pudiéndose hablar de los 
Iípidos como importantes factores de riesgo potencial. 

Sin duda alguna, los trabajos experimentales fueron un importante apoyo al 
hablar de los Iípidos y su ca'pacidad de aterogénesis. 

Gonz5lez (141 cita en su trabajo cómo Airitschkow y Chalatow reprodujeron 
por vez primera la aterosclerosis en conejos, al alimentarlos con colesterina 
pura; y con ello abrieron el camino de la investigación experimental. 

Meyer (25) señala que las alteraciones arteriales inducidas en el campo 
experimental por la ingesta de alimentos ricos en grasas se corresponden en 
localización y estructura con las lesiones arteriosclerosas de la clínica humana. 

' 

La magnitud de la arteriosclerosis producida por la colesterina es proporcional. 
generalmente, a la duración y magnitud de la hipercolesterinemia. Apunta tam- 
bién otros factores implicados en la etiopatogenia de esta enfermedad. Pero, dice, 
que es llamativo que hasta ahora la arteriosclerosis haya podido ser reproducida 
sólo por la administración de colesterol y grasa con los alimentos, mientras que 
los demás métodos han fracasado. ' 

Creech (61, en un trabajo experimental sobre hipercolesterinemias y sustitu- 
tos aórticos sintéticos, utiliza carne de caballo (70 % ) ,  comida de perros (25 % )  
y colesterol (5 %) como dieta aterogénica. Consiguiendo, tras 13 meses. altera- 
ciones bioquímicas e histológicas (tanto macroscópicas como microscópicas) tí- 
picas de la enfermedad aterosclerótica. 

También Morgan (26) utiliza un régimen aterogénico para su estudio sobre 
los injertos venosos. Consta de colesterol (20 %1, aceite de cocina (73 %], 
ácido cólico (5 %)  y tiouracilo (2 %l. conteniendo 100 gramos diarios en total. 

Ambos autores hicieron hipotiroideos a los animales mediante la aplicación 
de yodo radiactivo a dosis de uno (6) y medio (26) milicurie por kilogramo de 
peso corporal respectivamente. 

Así, pues. intentamos crear ese ambiente de aterogénesis en los animales 
mediante una dieta rica en grasas. a la que añadimos un diez por ciento de co- 
lesterol. Dejándolos, además, hipotiroideos mediante intervención quirúrgica. 

Tras dos años en esta situación, encontramos cambios humorales importantes. 
Los Iípidos totales se habían incrementado en un 40 %, la hipercolesterine- 

mia era también manifiesta, aumentado el colesterol total en un 35,4 %, los 
triglicéricos llegaron hasta un 28.1 O/O más del valor normal, y los fosfolípidos 
hasta un 27.2 O/O (Tabla 1). 
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Si repasamos el síndrome bioquímico de la arteriosclerosis observamos lo 
siguiente. 

La bioquímica hemática en la arteriosclerosis tiene valor diagnóstico (11) y 
está constituida por los siguientes elementos: 1. Hiperlipemia. 2. Hipercolesteri- 
nemia. 3. Disminución de los fosfolípidos en relación con la colesterina, a pesar 
del aumento de ambos. 4. Hipertrigliceridemia. 5. Elevación de las beta lipopro- 
teínas y aumento del cociente beta/alfa lipoproteínas. 

El colesterol es sin duda la fracción lipídica más estudiada. Repetidos traba- 
jos de Keys, Brown, Blackbwn, Sándiez de La Cuesta, etc. (14) sobre la hiperco- 
lesterinemia y su relación con las manifestaciones clínicas arterioscleróticas, nos 
hacen admitir que dicha enfermedad va asociada en gran cantidad de casos, si 
no en todos, a cifras altas del colesterol plasmático. 

Desde las observaciones de Starling y Polonowski se ha investigado mucho 
sobre el papel que desempeñan los fosfolípidos en la solubilización de los trigli- 
céridos y el colesterol (14). 

De aquí que frecuentemente se les considere no aislados sino en relación 
con el colesterol. constituyendo el cociente de Eikermam o relación colesterol/ 
fosfolípidos, que se encuentran notablemente aumentados en la arteriosclerosis. 

Albrink ( 1 )  opina que las hipertrigliceridemias están más en relación con la 
arteriosclerosis que los aumentos de la colesterina. 

A la vista de esto y de los datos obtenidos por nosotros, confirmados luego 
con técnicas de cromatografía en capa fina para estudiar cualitativamente y se- 
micuantitativamente los Iípidos en el suero, podemos afirmar que conseguimos 
un patrón bioquímico humoral tipo arterioscleroso. 

Para estudiar el grado de afectación de la pared arteria1 por la infiltración 
lipoidea empleamos técnicas de cromatografía en capa fina. 

Corominas y Femández-Cruz (51, estudian mediante CCF la composición de 
los Iípidos de la aorta abdominal normal y ateromatosa. realizando cromatografías 
de Iípidos neutros, de ésteres del colesterol y de fosfolípidos. Después de estu- 
diar ochenta y cuatro aortas procedentes de necropsias. consideran como patrón 
de ateromatosis un gran predominio del colesterol esterificado sobre el libre, 
gran proporción de ésteres monoenoicos y aumento de esfingomielinas. Pero 
afirma que también aumentan los triglicéridos y sin embargo los ácidos grasos 
descienden con la lesión arterial. 

Buck y Rinitis afirman también que los fosfolípidos aumentan con la edad, 
siendo el aumento fundamentalmente de esfingomielinas. 

Luddy y colaboradores (22) observan la acentuación del colesterol esterifi- 
cado y las esfingomielinas con la intensidad lesional; los glicéridos, fosfolípidos 
y colesterol libre aumentan en menor cuantía. 

Hiver, Fernhndez-Cruz y Poilleux (17) señalan que en el cromatograma de 
los Iípidos neutros del extracto de zonas ateromatosas la fracción mayoritaria co- 
rresponde al colesterol esterificado, que está en proporción mucho mayor que el 
libre. También en el cromatoqrama de los fosfolípidos la fracción predominante 
corresponde a las esfingomielinas. 

Mientras están de acuerdo en decir que cuanto más grande es la lesión ate- 
romatosa mayor es el aumento del colesterol en su fracción esterificada y de 
las esfingomielinas, las opiniones sobre las variaciones de los triglicéridos ya 
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no coinciden. Pues, mientras Buck e Hivet no observan cambios en los triglicéri- 
dos, Corominas, Schettler y Luddy defienden la existencia de un aumento de los 
mismos. 

En nuestros resultados hemos encontrado que la fracción de los Iípidos neu- 
tros más aumentada y predominante es el colesterol esterificado; que los ácidos 
grasos aparecen disminuidos; y que los triglicéridos y fosfolípidos también au- 
mentan; resultados que se pueden superponer con los de Corominas (5). 

Asimismo en el fraccionamiento de los fosfolípidos, a pesar de que en el 
suero la fracción más importante es la lecitina (5). las esfingomielinas son la 
fracción predominante en la pared arteria1 junto con la lecitina. 

Pasemos a continuación a revisar la afectación de los diversos tipos de in- 
jertos arteriales por la enfermedad arteriosclerótica. 

Creech y colaboradores (71, en un trabajo experimental con perros, obser- 
varon que los homoinjertos arteriales fueron más susceptibles al factor aterogé- 
nico de la h,iperlipemia que la aorta del receptor; pues mientras que con niveles 
de colesterol alto (más de mil gramos) la aorta y el injerto fueron implicados en 
el mismo modo por las lesiones ateromatosas, cuando las cifras de colesterinemia 
eran más bajas sólo los homoinjertos enfermaron. 

Hallazgos clínicos posteriores confirmaron estas aseveraciones. 
Sin embargo. Hardin (15) cita una revisión de De Bakey de homoinjertos hu- 

manos al cabo de un año, donde no encontraron cambios arterioscleróticos ni 
calcificaciones. 

Morgan (261, en un interesante estudio sobre autoinjertos venosos y arteria- 
les en perros dentro de un régimen hipercolesterinémico, observa que existen 
lesiones ateromatosas en las arterias de severidad moderada, los autoinjertos 
venosos difusa y severamente afectados por la arteriosclerosis y en los auto- 
injertos arteriales una afectación en parche de grado medio a severo. Con estos 
resultados llega a la conclusión de que ambos tipos de autoinjerto son fácilmente 
afectados por la aterosclerosis, fundamentalmente los venosos, e incluso más 
susceptibles que la misma arteria. 

Dillon y colaboradores (10) colocan en perros heteroinjertos arteriales de 
arterias bovinas modificadas enzimáticamente. Confirma en su estudio histológico 
la presencia de .lesiones ateromatosas al cabo de varios meses. La mayoría de 
los injertos no desarrollaron un patrón total de arteriosclerosis, sino sólo colec- 
ciones microscópicas de material graso. Observaron también la disección de la 
media con organización de focos arterioscleróticos; y en cuatro animales existen- 
cia de aneurismas concomitantes con importantes lesiones ateromatosas. 

Rosenberg (30, 31) injerta este mismo ti.po de material en perros, y en el 
estudio necrópsico al cabo de siete años; sin régimen aterogénico, confirma le- 
siones microscópicas arterioscleróticas frecuentes y algunas formaciones ma- 
croscópicas. Sin embargo, a pesar de que los 'heteroiniertos arteriales de origen 
bovino desarrollan áreas de ateromas a largo plazo. son siempre menores que 
las de la arteria huésped. 

Creech y colaboradores (61 estudian ex~erimentalrnente la afectación de los 
injertos sintéticos en régimen aterogénico. No observan diferencia alguna en el 
comportamiento de la prótesis de nylon y la de orlon. 

A l  igual que nosotros encuentran placas de ateromas en la aorta abdominal 
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pero nunca en la prótesis. 
Apoil (2), en un estudio comparativo de varios materiales sintéticos, no 

observa en condiciones normales fenómenos degenerativos de ti,po ateromatoso 
en ninguno de ellos. 

Para Heberer (16) tampoco los injertos de material sintético estarían exentos 
de calcificaciones, infiltraciones lipoideas u otras alteraciones de carácter invo- 
lutivo. 

Macroscópicamente, no observamos placas de ateromas en los injertos. Sí 
en la aorta y en la anastomosis proximal; no hay que olvidar que esta área re- 
presenta una zona de trauma, lo que la hace especialmente susceptible a los 
depósitos lipídicos (6). 

En cambio, microscópicamente. encontramos infiltraciones ,lipoideas en forma 
de pequeñas espículas de colesterol. 

Es preciso comentar las experiencias de otros investigadores, no sólo con 
prótesis sintéticas sino también con los injertos autólogos, homólogos y hete- 
rblogos. 

Sterioff y Srnith (32) comparan diversos tipos de sustitutos arteriales y 
llegan a la conclusión de que el material venoso autólogo es el ideal. Sin duda 
alguna el no resultar un tejido extraño para el organismo (21) es su principal 
ventaja. Sin embargo. todos coinciden también en las grandes limitaciones que 
tiene su uso. 

Efectivamente, es sólo la vena safena interna ,prácticamente la que se utiliza, 
unas veces, las más. como puente para salvar obstrucciones arteriales de las 
extremidades inferiores, otras veces como parche para cerrar las arteriotomías. 

La incorporación de este material con una extensa arterialización, formación 
de una capa de células endoteliales y de un tejido fibroso que le envuelve, se 
conoce ya desde ,hace tiempo (16. 24). 

Las rupturas y dilataciones aneurismáticas son raras; es más, en ocasiones 
no serían tales aneurismas sino un aumento difuso de tamaño. que incluso así se 
adaptaría mejor al tamaño y flujo arteria1 (34). 

Gornes (13) afirma que aproximadamente el 20 O/O de los pacientes no tienen 
una vena safena satisfactoria para la sustitución de grandes segmentos de arte- 
ria dañada, por presentar varicosidades, diámetro inadecuado, múltiples ramifica- 
ciones o simplemente por estar trombosada (19). 

Los homoinjertos ,plantearon problemas desde el principio. Aparte de las di- 
ficultades de obtención y conservación (21), este material desarrolla una reacción 
de cuerpo extraño en el huésped, sufre fenómenos degenerativos como rápida 
pérdida del endotelio. degeneración de la túnica muscular. fragmentación de las 
fibras elásticas, calcificaciones y gran tendencia a formar aneurismas (15, 21. 32, 
34). Hay, posteriormente. el crecimiento de una neoíntima y un tejido fibroso que 
rodea el injerto. Hardin (15) interpreta la intensa reacción fibroblástica como una 
respuesta a la ,proteína extraña del injerto. 

De Takats y Dillon piensan que la reacción celular es intensa, con irifiltrado 
de linfocitos. células mononucleares y eosinofilos y macrófagos. Sin embargo, 
para Rosenberg la reacción celular y la infiltración es mínima y el tejido fibroso 
neoformado llega a ser compacto y acelular. Hubo presencia de calcificaciones. 
No se detectaron anticuerpos al injerto en el suero a los seis años (31). 
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Los materiales sintéticos actuales poseen propiedades físicas extraordinaria- 
mente propicias y se caracterizan por una buena tolerancia biológica. 

Las rupturas o desestructuraciones de los modernos aloinjertos son raras. 
Sin embargo, Knox (20) describe el hallazgo en la clínica humana de un injerto 
de dacron, en región femoral, en el cual todo era una dilatación aneurismática. NO 
había evidencia de una alteración aislada del material, había ocurrido una pérdida 
completa de la conformidad del tejido. Knox citó en su publicación autores, como 
Morris, EMards y Wagner, que obtienen resultados excelentes con los tejidos 
de teflon y dacron; sin embargo lleaa a la conclusión de que su informe debería 
llamar la atención sobre el posible fracaso del material sintético a largo plazo. 

Nosotros no encontramos alteraciones estructurales en ninguno de los 
injertos de dacron estudiados. 

Es, sin duda alguna, la estructura del aloinjerto lo que asegura el éxito. y la 
porosidad su característica más importante. 

Para Fonfaine (12), la fabricación de las prótesis oscila constantemente entre 
dos factores: el deseo de crear espacios entre las fibras para el paso de las 
células fibroblásticas y, ,por otra parte, el temor de hemorragias excesivas por 
esos poros. 

Según Wesolowski. una .porosidad insuficiente es la causa más frecuente de 
las transformaciones degenerativas de la prótesis. 

Los aloinjertos arteria'les que se fabrican en la actualidad poseen un tamaño 
de poro muy propicio para la inmigración de .los fibroblastos. El dacron. según 
Menon (24), con su gran porosidad permite ser penetrado por el tejido fibroso, 
fijar la neoíntima y formar un bloque compacto. Los materiales sintéticos entrete- 
jidos más apretadamente muestran un crecimiento más pobre de tejido neofor- 
mado y menor adherencia a la seudoíntima. 

En el estudio histopatológico que realizamos nosotros apuntamos cómo el 
tejido fibroso neoformado se insinúa entre las fibras del material sintético. recu- 
briendo tanto la su.perficie externa como la interna, y fijando la lámina delgada 
de células endoteliales que constituyen la neoíntima. 

Algo semejante describe Apoil (21. Al  cabo de varios meses de incorpora- 
ción, el tejido conjuntivo se distribuye por y alrededor del material sintético 
formando una cápsula externa, unos puentes intercapsulares y una cápsula interna 
de tejido fibroso. Menon (24) observa lo mismo. 

Para Heberer (161 un adelanto concreto en el campo del desarrollo de los 
injertos sintéticos radica en conseguir una mayor amplitud del poro, lo cual ha de 
garantizar la formación de una masa compacta y una mejor nutrición de la capa 
vascular interna. Esto se debe acompañar de la impermeabilidad pasajera de la 
prótesis para evitar la pérdida de sangre al abrir los aclamps~. lográndolo quizá 
con la impregnación del injerto con alguna sustancia reabsorbible. 

La colonización e invasión de la prótesis ,por el tejido fibroso la transforma 
en un elemento rígido. .Efectivamente, los .procesos cicatrizales transforman al 
injerto vascular, originariamente flexible, en un tubo rígido (13, 29, 34). Esta 
rigidez que se produce a consecuencia de la incorporación fibrosa es inevitable 
de flexión. 

Asimismo, la elasticidad que se pretendía alcanzar mediante el ondulado del 
aloinjerto, casi carece de importancia en la actualidad desde que se sabe que la 
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rigidez que se produce a consecuencia de incorporación fibrosa es inevitable 
(21). 

El proceso de incorporación del injerto vascular sintético en la experimenta- 
ción animal es el siguiente: inmediatamente hay un depósito de una capa de 
fibrina en la superficie interna de la prótesis que la impermeabiliza (2, 16, 241. 
Esta capa de fibrina será un buen armazón para la neoíntima. Hay una emigración 
de fibrocitos desde el lecho de la aorta a través de los poros del injerto y anidan 
en la fina capa de fibrina; los fibrocitos que se encuentran en la superficie cons- 
tituyen el rudimento del nuevo endotelio (16). Hay un tejido fibroso neoformado 
que sujeta firmemente la prótesis a los dos extremos de la arteria. La vasculari- 
zación de la cápsula está asegurada por numerosos capilares, venulas y arteriolas. 
Entre las fibras del tejido conjuntivo proliferan los histiocitos y macrófagos. El 
estudio con luz polarizada permite ver restos de fibras sintéticas en el citoplasma 
de los macrófagos (2). 

Apoil coincide con nosotros al opinar que la reacción histiocitaria y macrofá- 
gica ha sido mínima con el dacron. lo cual debe ser considerado como una ca- 
racterística muy favorable. 

Parsonnet (291 describe infiltraciones de células monocelulares y una reac- 
ción de células gigantes de cuerpo extraño, así como calcificaciones microscó- 
picas. 

La neoíntima está constituida por una fina capa de células endoteliales ado- 
sada a una capa de fibrina. La endotelización no es completa a los seis meses (2): 
generalmente hay un engrosamiento de la íntima cerca de la línea de sutura (22). 
Nosotros también lo observamos. Es el excesivo grosor de esta neoíntima en 
relación con el diámetro de la arteria, con estrechamiento de la luz vascular y 
dificultad en la salid@, lo que hace que prótesis sintéticas de menos de ocho mi- 
límetros tengan mal pronóstico y acaben trombosándose (8, 13, 27). 

Así, pues, el injerto sintético se recubre de entrada de una ligera capa de 
fibrina que se adhiere a la prótesis muy laxamente, luego hay una invasión -iibro- 
blástica y por fin la endotelización (34). 

Chavapil y Krajicek (41 exigen las siguientes .propiedades que deben reunir 
las prótesis sintéticas indispensablemente: 

1. La prótesis debe ser inerte y hec'ha de un material químico y físicamente 
indiferente v no irritante. 

2. ~ e b e  ser duradera y estable. Su resistencia no debe decrecer después 
del implante. 

3. La elasticidad longitudinal debe facilitar la implantación bajo una tensión 
similar a la del vaso normal. 

4. La elasticidad transversal no debe exceder a la de la arteria, sopena de 
que aparezcan dilataciones aneurismáticas. 

5. ,El grosor de la pared de la prótesis debe ser lo más reducido posible. Se 
favorecerá así la cicatrización de las anastomosis, el paso del endotelio vascular 
hacia el injerto y se evitará una reacción fibrosa hi.pertrófica. 

6. El diámetro de las fibras debe ser lo más 'pequeño posible. Así se evita- 
rán cambios metabólicos y depósitos de productos como Iípidos y calcio. 

7. La última cualidad es quizá .la más importante, se trata de que tengan 
una porosidad adecuada. 
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Los materiales sintéticos para sustituciones arteriales que se fabrican en la 
actualidad, como el teflon, dacron o weavenit, si tenemos en cuenta estas pro- 
piedades. les queda aún camino por recorrer. 

Conclusiones 
1. La dieta aterogénica empleada se ha mostrado eficaz para producir hi- 

perlipemias en el animal de experimentación. 
2. El estudio cromatográfico y anatomopatológico de la pared arterial de 

la aorta abdominal, realizado a los dos años, ha demostrado evidentes lesiones 
de tipo arterioscleroso. 

3. En las prótesis sólo se encontraron lesiones microscópicas en forma de 
calcificaciones y pequeñas espículas de colesterol. 

4. Creemos que es necesario valorar a más largo plazo la vida de estas 
prótesis para observar posibles alteraciones estructurales o, más probablemente, 
fenómenos degenerativos aparecidos en las mismas. 

5. El dacron conservó íntegra su conformidad en todos los casos, la neoín- 
tima lo recubrió por su superficie interna y el tejido fibroso por la externa y 
entre las fibras del material sintético. 

Se implantaron en la aorta abdominal de diez perros injertos de dacron. LOS 
animales estuvieron bajo un régimen aterogénico durante dos años; valorando la 
permeabilidad de la prótesis mediante aortografías seriadas. 

Se realizaron estudios analíticos y cromatográficos del suero, así como cro- 
rnatografía e histopatología de la pared arteria y del injerto cuando los animales 
fueron sacrificados pasados los dos años. 

Se encontraron evidentets .hiperlipemias y lesiones arterioscleróticas en la 
pared arterial, mientras que los fenómenos degenerativos en la prótesis fueron 
mínimos. 

SUMMARY 

Biologic problems of arterial grafts are studied. Dogs under atherogenic 
regime are used. lnvolutive disturbances, the arteriosclerotic degeneration in 
the prosthesis, and tihe neoformed tissues are studied. 
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