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INTRODUCCION

Desde el advenimiento de la angioplastia con baldn,han
surgido nunovos horlzontes en la cardiologia intervenclonista para
el tratamiento de la cardiopatia isquémica:icon el fln'de resolver
problemas gque aun la angioplastia con balén no ha logrado
soluctonar,como el tratamiento de las lesiones ateroescler6ticas
an multiples vasos, lias obstrucciones totales y la alta
incidencia de reestenosis tardias,se han llevado a capo un
sinumero de investigaciones,que incluyen la utilizacion del r1ayo
laser.de2 catéteres de endarectomia.el uso de fresadores dc alta
velocidad,y reclientemente,la wutilizacién del wultrasonido como
energia capaz de remodelar o abatir una placa de ateroesclerosis.

t.as ondas del ultrasonido.al viajar a traves de un medio
Iquldo.zeneran pequefias cavidades que se alargan y posteriormente
implosionan.originando de esta manera muy altas temperaturas.a
este proceso se le denomina cavitacion.

Alfred L.Loomis.,en 1927,fue el primer quimico que se percatd de
los poco usuales efectos de las ondas ultrasonoras(1.,2,3,4).En
1953 Muivaney (d2),propuso la utilizacion de la energia ultrasonica
para destruir calculos renales.pero no fue sino hasta 1979 en que
Marberger(6),!o 1levé a cabo con éxlto.Desde entonces se han

descrito maltiples aplicaciones terapéutlcas del ulirasonido.

Dentro de las aplicaciones terapéuticas del ultrasonido
podenos mencivnar a la litotripsia renal y
ureteral(7,8,9,10,11,12),1a remocion de 1las placas de sarro

dental y la excision de tumoures cerebrales vy hepaticos(13,14).



Recfontenente se han publicado reportes en los cuales se

menciona la utilizacidn del ultrasonido para la descalcificacion
de valvulas aorticas y mitrales{!5.16,17).,a51 <omo para la
destruccidon de placas atervescleroticas obctructivas en arterias
femorales,popliteas,pedias e lIncluso coronarlas,tanto in vitro
como on animales de experimentacion(18§,19,20).

il mAs reclente reporte on relacion con @ste tema fue
publicade an febrero de 1989 por el Dr.lsrael Freeman{21),an él
describjio  los tesultados de la sonoangioplastia en vive en una
arteria 1illaca de cerdo,la cual poseia una pbstrucclén inicial
el “3%.que logro disminulr a 20% de obstruccion residual
mediante in aplicacidn de ondas de ultrasonide con una energia de
¢2kHz en exposiciones de 20 segundos,con un tiempo total de &
minutos.no encontrando posterjormente dafo endotelial por lo que
5@ concluyo que el uitrasonido,utilizado con medios
quirurgices.no es traumatico para los tejidos normales, incluyendo

vasos sanguineos(22,23,24,25,26,27).



0BJETIVO

El proposito de este estudio es demostrar los efectos del
ultrasonide en las obstrucciones ateroescleroticas calcificadas y
no calcificadas de las arterias cotonarias de cadaver humano,asi
como los efectos indeseables que pueda tener sobre el endotelio
vascular.con a! objeto de valorar su uso potenclal‘como un método
de angloplastia transluminal percuténea,y sus posibilidades de

Inducir trombolisis intracoronarla.
MATERIAL Y METODOS

De marzo a Junio de 1989 se estudlaron los efectos dot
ultrasonido transjuminal en 32 segmentos de arterlas coronarias
obtenidas de }1 pacientes que fallecieron en la Unidad de
Culdados Intensivos Cardiovasculares del Hospital de Cardiologia
“Luis Méndez ‘del Centro Médico Nacional Siglo XXl.que se

encentraban con lesiones ateroesclerdticas obstructivas.
I. ASPECTCS TECNICOS
A) Generador de ultrasonido
Se utilizoé un generador de ultrasonide Cavlitron modelo
600(Couper Lasersonlcs Inc,Santa Clara Cal),capaz de producir

40000  ciclos por segundo(30kHz) ¥y con un poder acustico de 20 a

50 watts.



Consta de un sintonizador de radiofrecuencia.un amplificador
y un sistema de enfriamiento.Se modificaron sus reslstencias

internas con el objeto de obtener la maxima potencia de salida.

A dicho generador se le acoplo una punta de transductor
modelo P-150 Endosonic,a la cual se le fijo una cuerda guia
metalica de 0.014 ' recubierta de teflon{USCI)(figura 1).

El sistema de enfriamiento se integro mediante una bomba de
infusién IVAC madelo 530(IVAC Corporation,San Dlego Cal),con lo
que se logro mantener un flujo de 35ml/min de)agua bidestilada a

4 grados centigrados.

B) Estudio preliminar de las cuerdas,cfectos térmlcos.sobre la

coagulacién y detritus.

Para definir la capacldad acOstica de las cuerdas de
angioplastia se tomaron un total de 30 cuerdas guijas de 0.013 ¥
0.014 pulgadas de diametro.de i45cm de

longitud,flexibles,semiflexibles y muy flexibles.

Las cuerdas guias fueron acopladas a la punta lransductor de
ultrasonido en su extremo proximal,y en su extremo distal,a una
pastilla fonocaptora magnetofonica AZE (Audio Tecnics).con rango
de resoluclén de 5 a 100kHz,que & su vez fue acoplada a un
osciloscopio analégico digital Tektronic 5d10(Waveform Digitizer)
. Se llevaron a cabo estimulaclones sonoras de 25kHz a
diferentes distancias de la fuente de ultrasonido(5,25.75 y 145

cm),en forma libre y con la cuerda guia dentra y fuera de un
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caéter de Myller.

Con el fin de determinar el coeficlente de atecnuacion en los
diferentes 1lipos de cueirdas Yy a diferentes longitudes ae la
misma,.con y sin el cateter de Myliet,la respuestia de la
frecuencia y amplitud del ultrasonido se rtegistio en forma
analogica 4 posterioimente se digitalizo por medio el
osciloscoplo 5d10.

Las cuerdas muv [lexibles se deshecharon debido a la mala

conducclon de las ondas de ultrasonido.

Il ESTUDIOS PRELIMINARES EN MATERIAL BIOLOGICO.

a) Efectos sobre los eritrocitos y materiales formes y efectos

subre la coagulacion.

Para ¢l estudio de los efectus de! ultrasonido sobre los
elementos foimes de la sangre se emplearon 20 tubos de ensaye que
contentan Jm! de sangre fresca con 1000 U.l. ae heparina,los
cuales fueron sometidos a la aplicacion del ultrasonido en forma
continua a 25KkHz y a diferentes tiempos de
evposicion(10,195,20,30,y 60 seg).

Los camblos morfologicos de los eritrocitos se estudlaton
mediante frotis y bajo microscopio de luz.

La doterminacidn de Jos efectos del ultrasonide sobre la



coagulacién 3e reatizo con 12 tubos de ensave que contenian 3ml
de sangre fresca sin heparina,tomando como parametro el tiempo
wedido por trombotest.

Estas nuestras fueron sometidas a 1l1la aplicacion del
ultrasonido en forma contlnua por 20 sepundos a diferentes

frecuencias(20,25 y 3U0KkHz).
b) Efectos sobre ol coagulo fresco.

En 20 tubos de ensaye que contenian 3ml de sangte firesca con
heparina,y en otlros 20 tubos de ensaye con 3ml de sangie fresca
sin hoeparina, so 'lntnodujo una cuerda guia de acaro para
angioplastia de O.36nm de calibre y 45cm de largo,y se les aplich
ultrasonido en foirma continua a lbkHz y en tiempous de expusicion
de 10,15,30 y 60 segundos.

Se midieron niveles de fibrinogeno mediante el método de

Clauss antes y después de la aplicacién del ultrasonida.
¢) Efectos termicos sobre la sangre.

Los efectos térmicos del ultrasonido se valoraron mediante
un modelo in vitro para ¢l que se utilizd una pipeta de 3 X 15 cm
de largo,llena de sangre fresca con 1000 U.!. de heparina.

Por un extremo se Introdujo un termémwetro electronico



digital y por el otro extremo la cuerda acoplada al pgenerado! de
ultrasonido.Una vez estabilizada la sangre a lemperatura ambiente
se procedié a la aplicacacion del ultrasonida mediante la
cuerda,realizindose eostimulaciones wultrasdnicas de- 25 kHz a
diferentes tliempos(10,15,20,30 v 60 segundos),registrando los
cambios de temperatura ocurridos después de la apllicacion del
ultrasonido.para después dejai estabillzar la sangra nuevamente a
la temperatura amblente y nuevamente aplicar el ultrasonido con

incremento en el tiempo de exposicioén.

111, ANGIOCINECORONARIOGRAFIA.

A) Preparacion de las plezas anatomicas para

cinecoronarlografia.

Despues deo la evisceraclon y lavado con solucidn sallina do
las plezas anpatdomicas,se les 1r1ealizd clnecuronarliografia con
pelicula de 35mm a 30 cuadros por segundo.en dos
proyecciones.oblicua jzaulerd y oblicua derocha anterior.

Se canularon los ostium coronarios mediante un catéter dc
Myller y se procedio a inyectar medio de contraste(VASCO RAY),5ml
para el sistema izqulerdo y 3m! para el derecho.

Una vez localizados los sitios de obstruccion se paso la
cuerbSda hasta llegar a éstos y se apllcaron estimulos de
ultrasonido de 25kHz en forma pulsada a intervalos -de 20

. - [P



con una duracion total acumulada de 120 segundos.
Posteriormente se repitié la coronarlografia del segmento
trabajado,para después ser preparados para su estudio histolégico

bajo microscopio de luz.

Las leslones angliograficas se clasificaron,dependiendo del
porcentale de obstruccién transeccional.,en 100%,95%,75%,50% y
menos de $0%.Dos anglografistas analizaron la forma,las
caracteristicas y el porcentaje de obstruccioén dé la arteria pre

y post-anglosonoplastia.

En el extremo distal de la arteria trabajada se coloco un
catéter conectado a un tubo de secuestro para reccolecclon de los
dotritus,que posteriormente fueron ultracentrifugados a 30000

revoluclones po: minuto.

Después de haber centrifugado los detritus fueron filtrados
utilzando un filtro de 0.8 micras y examinados bajo microscoplo

do luz.

B) Preparacion histolégica.

Después de la disccciébn de las arterlas coronarlas.el sitio
exacto de la aplicacién del wultrasonido,se marcé con tinta
india,y se analizaron tanto cortes transversales como
longitudinales cada Smm,asi cono preparaclon anatomica y
observacién microscéplca de 1a placa,para poslérlormonle ser

fijadas en formol al 10¥,descalcificadas con acido nitrico al 6%



¥ secclonadas transversalmente cada Smm a todo lo largo.

Se seleccionaton 3 segmentos de cada ar‘erxa: que fuoron
embebidos en parafina y se les reallzaron cortes histologicos a
cada 6 micras,fueron tefidos con hematoxilina vy eosina,Masson y
para fibiras elasticas.

También se realizaron fijacion vy cortes de segmentos
congelados a 20 grados bajo cero sin descalcificacion ni fijacién
con formol nl parafina.

Se interpretaron bajo el microscopio de luz de acuerdo al

grado de ateroesclerosls y cambios atribuibles al ultrasonido.

Las plezas se clasificaron de acuerdo al grado de

ateroesclerosis y al porcentaje de obstruccion,(tabla 1).

IV Método estadistico.

Las variables demograficas se expresaron en medias
poblacionales con dos desviaciones estandard.Las variables
paramétricas se analizaron por t de Student y se considord como

significativo uns probabilidad menor de 0.05.



CLASIFICACION HISTOLOGICA DE LA ATEROESCLEROSIS

Y GRADO DE OBSTRUCCION
I .. ESTRIA LIPOIDE

11 ._ PLACA FIBROSA
At MENOS DEL 50%
B: 50%
C: 75%
D: 95%

E: 100%

111._ PLACA FIBROCALCIFICADA
At MENOS DEL 50%
B: 50%
C: 15%
D: 95%

E: 100%

1V ._ PLACA FIBROSA O FIBROCALCIFICADA CON
TROMBOS IS .HEMORRAGIA,ULCERACION O ANEURISMA
A: MENOS DEL 50%
B: 50%
C: 75%
D: 95X
E: 100X
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RESULTADOS

De un total de |1 corazones se obtuvieron un total de 92
segmentos de arterias cotonarlas con ateroesclerosis,(Tabla I1).

La wodad promedio de los pacientes de los que se obtuvieron
las plezas anatdmicas fue de 56 +/- 10 ahos.6 de ellos con el
dtagnostice de intarto del miocardlo inferior y & con
infartoantetior.

ta causa de Ja mucrte fueien 4.choque cardiogénicoien
f,reextension del Injarto v falla ventricular y en 2.ruptura

miocardica.

I'. RESULTADOS ANGIOGRAF!COS.

Las obstrucclones se clasificaron anglogréficamente de la
siguiente manern:22 del 100%{24%):33 del 95%(36%):9 del 75%{21%)
y 1§ del 30% o menos{19%).

En la tabla J)} se muestran los hallazgos anglograficos

previos a la aplicacion del ultrasonido.

En las obstrucciones del 100%.se logié una recanallzacion en
9 de los &0 casos trabajados{41%)ien las de 95% en 26 de 33(79X)
sjen  las de To% en 7 de 19(374); y en las de 50% o menos no se
trabajo.

Ninguna de las arterfas sufrio dafio durante el

procedimientou.



CLAS1FICACION HISTOLOGICA DE LA ATEROESCLEROSIS

Y GRADO DE UDSTRUCCION.

42 segmentos coronarlios

GRADO DL ATEKU POR-
: ‘UM 3y
i VUNERO et enTo
n ESCLEROSIS.
13 14%

: 1. ESTRIA LIPOIDE

I1 . _PLACA FIBROSA 20 2

111..PLACA FIBROCALCIFICADA | 44 37

IV . _PLACA FIBROSA U F1BRO e
CALCIFICADA.CON TROM- ¢h 7%
BOS 15, HEMORRAGIA, UL - -
CERACION O ANEURIS-
MA.

TABLA 11




HALLAZGOS ANGIOGRAFICOS PREVIOS A LA
APLICACION DEL ULTRASONIDO.

coronaria P porciento de obstruccion
seg.| 100 as | 75 50 | <80
0 1 2 0 0

TRONGCO 3

DA. 26 9 1 0 5 0
Cx 13 3 H 2 0 :
ch 50 10 21 7 4 s
TOTALES az 22 33 18 9 9

TABLA 111




En la tabla IV,se muestia ol numero de 1ecanalizaciones
obtenidas dependiendo del grade de obstiaccion.
El indice de recanalizaciones on obstrucciones uel 955 al

100% fue del 64°%.

a) Angiocardiopramas

En las obstruccliones totates el promedio de recanalizacion
de! area transeccional fue de un 204,y para las obstrucclones del
95% fue de un 45%.

En las ripuras | y 2 se muestra la secuencis angiografica de

la recanallizacion de una corenarlia derecha ovstruida al 1005,

1. HISTOPATOLOGIA.

a) Hallazgos histolodgicos secundarios a la aplicacion del

ulirasonido.

tn la tobla V se resumen los hallazgos hajo micinscopio de
luz.Los mas frecuentes fueron:t.- fragmentacion de la placoa an 22
de los 92 segmentos,(244):2.- fragmentacion ¥ ruptura en 13 de 92

segmenios, (14%):3.- formacion de cavitaciones en 2 de 92

segmentos(10%).En 20 segmentoR no se observayon cambios.



HALLAZGOS ANGIOURAF!1COS POSTERIORES A LA APLICACION DEL

ULTRASONIDO.
n 92
% 0BS- RECANAL1ZACTON RECANALIZACION
TRUCC 10N EX1TOSA FALLIDA
100% 9/22  (41%) 13722 (5on)
a5% 26733 (79%) T3 (21%)
T5% 7719 (37%) 12719 (63%)
50% 0/9 (0 %) 9 8  (100%)
hox 049 (0 %) a/9 (100%)

TABLA V.




FIGURA 2. SECLENCIA ANGIOGRAFICA.
CORONARIA DERFCHA CON REPERFUSION PARCIAL
DESPUES DE LA APLICACION DE ULTRASOKIDO

MEDIANTE GULA METALICA.



FIGURA 1. SECUENCIA ANGIOGRAFICA.
CORONAR!A DERECHA OBSTRUIDA AL 100% PREVIA

APLICACION DE ULTRASONIDO.



EFECTOS DEL ULTRASONIDO EN LAS PLACAS DE ATEROESCLEROS!S

OBSERVADAS BAJO MICROSCOPIO DE LUZ.

TABLA V

EFECTO NUMERQ PORCIENTO
"RAGVENTACTON DE LA
PLACA.
22 23%
SIN CAMBIOS
20 22%
FRAGMENTACION Y 1%
RUPTURA. 13
CAVITACIONES
9 10%
ONDULACIONES s ay%
RUPTURA DE LA 7 §%
PLACA
N 7 8%
DANO TERMICO
DISRUPCION 5 a%
ENDOTELJAL
n-92 seg.




Do {us 20 segmentos en los cuales no se.absorvaxon camblos
atrlbuibles a la aplicacion del ultrascnido.,13 correspondicion a
estrias tipoides v ¢ a placas fibresas con menos del 50% (e
ohstrucclon.

tEn las figuras 3.4 v 5 se muestra la secuencla de una
recanalizacion completa ¥y descalcificacion con fragmentacién de la

placa de aterovesclerosis
b) Detritus.

En el analisis de tas dimensiones de Jos datritus
1ecelectados se enconlré una medin de 1:0</-30 micras.sin
embargo,se encontraron detritus hasta de 200 ¥, 250 micras en dos

de los casos.
c) Efecte, del ultrasonido sobre los eritrocitos.

Los efectos subre los etitrocitos a 30 ¥ 80 sezundos de
exposicion continua fueron:crenoclitosis.cavitacion
central.hipocromia ¥y poiqullocitosts.

Con 10,13 ¥ 20 segundos de esposicién continue no  se

observaren camnvlos.

o) Lfectns del wultrasontdo sobre el fibrindgeno.tiempos de

coagulaclion v coagulos recientemente formados.



FIGURA 3. SECUENCIA HISTOLOGICA.

ARTERIA CORONARIA CON OBSTRUCCION DEL 100%
ANTES DE LA APLICACION DE ULTRASONIDO.



FIGURA 4.

SECUENCIA HISTOLOGICA.
ARTERIA CORONARIA CON FRAGMENTACION PARCIAL
DEL TROMBO Y LA PLACA DE ATEROESCLEROSIS

DESPUES DE LA APLICACION DE ULTRASONIDO.



F1GURA 5.SECUENCIA HISTOLOGICA.
FRAGMENTACION TOTAL DEL TROMBO Y PLACA DE

ATEROESCLEROSIS DE LA ARTERIA CORONARIA'

DESPUES. DE LA APLICACION DE ULTRASONIDO.



Los niveles de fibrinégeno previos a la aplicacion del
ultrasonido fueron de 3%0+/-63mg,y posterior a la aplicacion del

ultrasonido fueron de 315+/-94mg(p<0.05)(figura 6).

El porcentaje de actividad de coagulacion.(trombotest) antes
de la aplicacidén del ultrasonido fue de 30+/-§ segundosicon la
aplicacion del ultrasonido a 20kHz fue de 75+/-§(p<0.05) y después
de la aplicacion de 30kHz fue mavor de t00segundos(p<0.001){(figura
7).

l.a lisis de los coagulos recientemente forrmados se logrd a
los 22+/-6 segundos en 1S de los 20 casos,(90%).En coagulos de dos

semanas la fragmentacion fue incompleta.

e) Efectos térmicos del ultrasonido.

€En e! modelo probado.¢l ultrasonido indujo aumento de la

temperatura de 0.1¢*/-0.02 grados centigrados.En la figura § se

muestran los resultados sobre el cambio de temperatura en la

sangre.

f) Coeficiente de atepuacion de las cuerdas guia de angloplastia.

El coeficiente de atenuacion de las guias fuera del catéter
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de Myeller fue:a 25cm,del 18%:a 75cm,del J0% » a 145cm.del 44%,

El coeficiente de atenuvacién de las cuerdas gzuia dentro del
catéter de Myller fue:a 25cm,del 38%,a Tdcm.deldi% v 'a tddcm,del
64%.

En las flguras 9 y 10 se muestran los resultados del estudio

sobre el coefliciente de atenuacidén de las cuerdas trabajadas.



CUERDA USC! DE 0.014"

COEFICIENTE DE ATENUACION SIN GUIA DE MYLLER 44%
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FIGURA 9




CUERDA USCI 0.0147CON GUTA DE MYLLER
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DISCUSION.

La anglosonoplastia coronaria transluminal es una nueva
técnica intervencionista disefiada para remodelar -una lesién
obstructiva de las arterias cotonarias.con el fin de disminuir o
hacer decaparecer la obstruccion para asi prevenit la isquemia
miocardica.

Este método intenta ser tan o mas efectivo que la misma
angloplastia con baldn,ya que su aplicacion {mplica eliminacién
de eréclos no dgseados y abatimiento en los costos del
procedimiento,ademas de ofrecer al hemodinamista facilidad en ol
abordaje de las lesivnes.,pursto que uUnicamente requiere colocar la
cuerda en el sitio de la lesion para inciar su remodelamiento o
remocién.sin el pellgro de disecciéon por la guia de Myller del
ostium coronario Y/0 ruptura de la placa y arterla por las

insuflaciones del balon de angloplastia.

La trombolisls se puede explicar por el efecto de
"micromasaje asociado a dlsfibrinogenemia,aunque esta Gltima

posbilidad,demostiada in-vitro.pudiera no darse in-vivo.

Su empleo <c¢linlco en el linfarto agudo del mlocardio,como
método mecanico de lisis de coagulos,podria ser una terapéutica
alierna o coadruvante a la trombolisis farmacoldgica.ya que se
puede lograr recanallzacién coronarla en un menor tiempo,sin

efectos colaterales sistémlcos.



lL.La aplicacion directa del ultrasonido a Jas piacas de
ateromas proauce cambios demostrables bajo el microscopio de
luz.,que van desde ondulaciones ¥y cavitaciones hasta la {tactura

completa v gramentacion de la placa, (38% de los casoes).

El uso de cuerdas de angioplastia convenclonales tmplica un
alto vcoeficiente dc atenuacion,lo que pirobablemente limtte su uso

clinlco como Sohoconductorus.

Los ofectos mecanicos del ultiasonido sobre ta placa de
ateroesclerosis pucden oxpllecarse gracias al movimiento
longitudinal ¥ transversal de la punta de la cuerda gula,coh una
frecuencia de 20000 a 25000 ciclos por segundo,y.dada su baja

amplitud,no produce danjo sobre el endolelio normal.

Luos efectos del ultrasonido tambien se pueden relacionar al

afecto de cavitacion sobre los tejidos,los liguidos v las celulas.

Estos estudios prelimnates nos ensenan que cn las arterjas
coronarias ex-vivo no ¢e producen perforacivnes cuanuo :a energia
ultrasonica es dada en forma pulsada con una duracion de menos de

30 segundos por pulso ¥ con una salida menor de 30 wattis.

Se requerira dJde nuevos equipos de ultrasonido gue piropicicen

un rompimiento de la placa con detritus de menor tamaho a los



encontrados en este estudiv.ast como el desarrollo de nuevas
cucrdas con caracteristicas sonoconductoras v lo suficientemente

flexibles como para facllitar su uso en las arterjias coronarias.

#



ESTLULDI1IO EXPERIMENTAL

Después de haber trabajado en piezas anatomicas obtenidas
como material de estudios necrépticos,decidimos que era el momento

adecuado para realizar el estudio "in-vivo',

Se discutio entre el grupo de investigacidén para tomar la
desicién sobre cual era el modelo blolégico mds adecuado para esta
clase de experimento,finalmente consideramos que dada la
accesibllidad,el tamaiio del material biolégico vy especialmente la
expert fencia obtenida en experimentos previos,los perros

representaban nuestra mejor alternativa.

Establecimos comunicacién con las autoridades del Hospital
General de México dependiente de la Secretaria de Salud para que a
través de su bioterio nos proporcionara tanto los animales de
experimentacion asi como asesoramiento en el manejo de los perros
tanto antes,durante v muy especialmente después del procedimiento
va gque pensamos que la ayuda de los Médicos Veterinarios seria

definitiva para el mejor desarrollo del protocolo.



MATERIAL Y METODOS.

Se estudiaron un total de 6 pertos criollos a los cuales,bajo
anestesia general con tlopental sodico,y utilizando como via de
acceso la arteria femoral derecha visualizada medianto

diseccién,se les realizé anglografia coronaria.

Se realizo la coronarjografia de control ¥ posteriormente so
procedié a provocar oclusion total de una de las arterias

coronarias mediante la infuslén de coigulos frescos.

Medlante monitoreo continuo del trazo electrocardiografico se
visualizé potenclial de lesién en presencia de la oclusién

embolica.

Inmediatamente después de la obtencién del potencial de
lesion se observé durante 60 minutos a los animales para proceder
a la aplicacién del wultrasonido mediante una cuerda de tltanio

introducida utilizando un catéter de Myller modificado.

Se introduljo a la coronaria oclulda y se aplicd el
ultrasonido mediante pulsos que varlaron de 10 a 15 Watts/segundo

con duracion total de 10 a 15 segundos.

Inmediatamente después se reallzd 1la coronariografia para
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verificar la existencia o0 no de trombolisis coronaria.

Se procedié a suturar la arteria femoral v por planos hasta
la piel del animal para posteriormente cbservarlo durante una hora

mds verificando su establidad hemodinamica y electrocardiografica.

El 1esto del vyostoperatorio se vigild mediante revisiones
diarias en las Instalaciones del bioterlo del Hospital General de
México durante 7 dias.tiempo que se estimé prudente para descartar
complicaciones cardiacas [+] sistémlicas atribuibles al

procedimiento.
RESUL.TADOS .

De los 6 perros estudiados en todos se logré, la oclusién de
la arteria coronaria f{zquierda excepto en el caso # 4 en que

ocluyé la derecha.

En los tres primeros casos se oplicaron 10 Wattis/segundo
mientras que en los tres Ultimos se aplicaron !5 Watts/segundo en
un solo pulso excepto en el caso #6 en que se aplicaron dos

pulsos.el primero de {0 segundos y el segundo de 5 segundos.
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FIGURA 11.SECUENCIA ANGIQGRAFICA.

CORONARIA 1ZQUIERDA OBSTRUIDA AL 100%(CASO #2
ESTUDIO EXPERIMENTAL)ANTES DE LA APLICACION

DE ULTRASONIDO MEDIANTE GUIA METALICA.



FIGURA 12.SECUENCIA ANGIOGRAFICA
CORONARIA IZQUIERDA CON REPERFUSION(CASGH2 ESTUDIO

EXPERIMENTAL)DESPUES DE LA

APLICACION DE ULTRASONIDO.
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En los casos 4 y 5 no se 10gré recanalizar la arteria ocluida
mientias que en los casos restantes la trombollsis fue

exitosa(tabla VI)

En el caso #1 la trombolisis se 1llevdo a cabo en 8
segundos,mientras que en los casos 2 y 3 en 10 segundos y

flnalmente en vl caso #6 se logrd en 15 segundos.

CONCLUSIONES .

Estamos conclentes que los resul tados obtenidos hasta ahora
no son slno parclales.ya que deberén ser probados en paclentes,y
lo que es mas importante.pasar la prueba del tlempo para tener una
conclusion definitiva que puede representar un paso muy importante

en la historla de ma medicina y en especial de la Cardiologia.

Por el momento concluimos que:
EL ULTRASONIDO PRODUCE LISI1S DEL COAGULO

POR UN EFECTO DE MICROMASAJE ASOCJADO

A DESFIBRINOGENEMIA.



EFECTOS TROMBOLITICOS DEL ULTRASONIDO

ESTUDIO EXPERIMENTAL.

OCLUSION

PERRO INTENS IDAD
CORONARIA RAMA WATT/SEG

! s1 12QU! ERDA 10

2 sI 12QU I ERDA o

3 sI 12QU1 ERDA 10

4 S] DERECHA 15

b S1 12QU1 ERDA 15

6 s! 12QUIERDA 15

PERRO DURACION/No. ENPO

DE IMPULSO LisIs. EN SEGUNDOS

! 10 seg/!1 S1 s

2 t0seg/t s1 10

3 10seg/1 S 16

4 t0seg/1 NO --

5 10seg/1 NO .-

6 10seg/2 §1 15

TABLA VI.




22

BIBLIOGRAFIA.

{.- Suslick K."The chemical effects of ultrasound’Scientific

American 1989.Feb.260:62-69.

2. Boudjouk  P."Synthesls with wultrasonic waves Journal of

Chemical Education 19§56 Mar.63;5:427-429.

3.- Wells P."Phvsical principles of ultrasonic diagnnsis”Academic

Press.London 1969(lst Ed).

4.- Kicmakau F."Physical principles of

ultragound ‘Roentgenol.1975.Jun.1056:259-263.

f.- Mulvaney Ww.Attempted disintegration of calcull by ultrasonic

vibration™J Urol 1943 Apr.70:2:704-707.

6.~ Marbarger M'Ultrasonic destruction of bladder stones Sandors

Eds.1979(2nd Ed).

7. Branner G. Percutancous ultrasonic versus surgical removal of

kidneys stones”Surg Gynecol Obstet 1985.Jan.13;1613767-770.

§.- Green D,Lytton B."Early expeirience with direct vision

electrohydraulic lithotripsy of ureteral calecull™) Urol 1985

May.133:9:767-772,



23

9.- Alken P.Gunther R,Thuroff J Percutaneous nephro llthotomy:a

toutine procedure?”Br J Urol 19683 Aug.1:i1:2-10.

10.~ Segura J,Patterson D.,LeRoy A.May G.Pefcutaneous lithottipsy”J

Urol 1983 Fab. 10:4:729-742.

11.- Marberger M."Disintegration of renal and ureteric

calculi{"Urol €lin North Am 1983 Jul.10;8:729-734.

12.- Coates C. 'The application of ultrasonlc energy to urinary and

billary calculi™) Urol 1956 Mar 75:10:565-874.

13.- Chan K,¥Watmouhg D.,Hope D."A nev motor driven surglcal probe.
and its in-vitro comparison with the cavitron ullrusbnic surgical

aspiratol "Ultrasound Med Biol 1986 Sep 12:3:279-283.

14.- Hodson W,Del Guercio L."Preliminary experience in liver
surgery using de ultrasonic escalpel”Surgery 1984 Jul 95;11: 230-

234,

£5.- Brown A,Davies P“Ultrasonic decalclcation of calcified

cardiac valves and annuli”Br Med J 1972 Oct 3:7:274-277.

16.~ Eguaras M,Saceda E"Mitral and aortic valve decalcification by
ultrasonic energy’d Thorac <Cardiovasc Surg 1588 Dec VS312:1038-

1040.

17.- Sterniieb J,Basha J."Ultrasonic restoration of severely

calcified nortic valve'Lancet 1988 Aug 3:9:446-447.

.



18.- Siegel R.Fishbein M,Forrester J"Ultraqonlc plague ablation.A
new method for recanalization of partially or totally occluded

artaries Circulation 1988 Nov.78;13:1443-1448.

19.- Suma, H.Fukumoto H,Takeuchi A"Application of ultrasonic
aspirator for dissection of the internal mammary artery in

coronary artery bypass grafting”Ann Thorac Surg Jun.43:5:676-678.

20.- Mitsul T.Onfzuki M,1jima H"Ultrasonlc aspirator In coronary

artety ‘surgery Ann Thorac Surg 1985 Dec¢.40i2:199-203.

21.- Freeman J,lsner D,Col D'Ultrasonic angloplasty using a new

flexible wire system™J Am Coll Cardiol 1989 Apr.13;2:4a.

22.- Wiles P,Boothby ¥ Pulsed ultrasound therapy and skin blood

flow"Lancet 1987 Joan.2;7:572-574.

23.- Calilam M,Harper D,Dale J"A controlled trial of weekly
ul trasound therapy in chronic leg ulcetation’Lancet 1987

Jan.2:7:550-555.



	Portada
	Índice
	Introducción
	Objetivo   Material y Métodos   
	Resultados
	Discusión
	Estudio Experimental
	Conclusiones
	Bibliografía



