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INTRODUCCION 

Desde el advon1mlunto de la angloplastia con balón.han 

su1gldo nuevos horizontes en la cardlologia lntervencionlsta pura 

ol tratamiento do la cardlopatia lsquimJca:con el fin de resolver 

problemas que Alln Ja angloplastia con balón no ha lor;rn<h"i 

soluclonar,como el trataruJento de las lesionas aterocsclerótlca~ 

on multiplos vnsos,las obstrucciones totales la nlta 

Jncldoncla de reestunosls tardias,se han llevado a cabo un 

sinúmoro do in~estlgaciunes,que incluyen La utilización d~l rayo 

laser,da catóter0s de endarectomia,eJ uso de fresadores de ~lth 

velocldad,y ro~lentemente,Ja utilización dol ultrasonido como 

energ1a capaz de remodelar o abatir una placa de atorocsclerosts. 

l.an ondas del ultrasonido.al vlaJar a través de un modio 

Jquldo,r;one1an pequeftas cavidades que se alargan y postoriormento 

lmplosJonan.ortglnando do esta manera muy altas temporaturns,n 

este proccno se lo donomina cavltación. 

Alfrod L.Loomls,on 1927,fue •l primer qulmlco que se porcató da 

los poco t1sunlos efactos de las ondas ultrasonoras(l.2,J,4).En 

1953.~ulvanc~l~l,propuso la utilJzación de la cnerg1a ultrasónica 

para destruir crilculos ranales,pero no fua sino hasta 1979 en que 

Marbe1gPr(6),lo llevó cabo con ixlto.Desde entonces se han 

duscrlto múltiples apllcoc1ones terapéuticas del ultrasonido. 

Dentro tic las 

podemos menclunnr 

opllcaciones 

a la 

terApeutlcas 

11 tot r ipsla 

del ultrasonido 

renal Y 

uretorull7,S,9.tO,lt,12),la remoción de las placas de sarro 

dental Y la axclsion de tumorns cerebrales y hepéticos(l3,14), 



Recto11tononte se han µublicado reportes en los cuales so 

monclonn In utlllzaclón del ultrasonido para la descalclflcaclón 

de vñlvulas aor!icas mitrAle'3(15.16,J7),asi como pnra la 

dost1ucción de plac~s ateruesclerótlcns ob~tructtvas en arterias 

fomornlos,pof'l1toas,pcdlas e Incluso coronarlas,tn11to in vltro 

com<J .m An\malos rie oxporimentación(IS.19,20). 

El n1tis recinnte reporte ('º relacion con os to toma fuo 

publlcnclo 'ln felHoro do l~S9 por c-1 ü1. li;rae.1 Fronman(21 ),An ól 

doscribió Los resultado~ de la sonoancioplantio en vivo en una 

nrtnrJn illílcn Je cerdo, la cual poscin una pbstrt1cción inicial 

cloJ 99~•.qlJP logro rtinminulr R 20% de obstrucción residual 

modia11t€ Jn ar11cn(it·in de ondas do ultrasonido con una onergia de 

22kllz on e:'\posicionez de 20 segundos,con un tlompo totnl de 6 

mlnutoo,no oncuntrondo posteriormente dafto endotellal por lo que 

c11nclu.ro que ultrasonldo,utlllzado con medios 

qu!1úrgicos.no es traumétlco para los tejidos norrnales,!ncluyendo 

vasos sanguineo,(:2,23,24,25,26,2i). 



OBJETIVO 

El propOaito de este estudio es demostrar los efectos dol 

ultrasonido un las obstrucciones ateroescleróticas cnlclflcadas y 

no caJciflcadas de las arterias coronarias do cadAver humano,asi 

como los efectos lndesaables que pueda toner sobre ol endotelio 

vasclllar,con o! ooJ~to de vnlorar su uso potencial como un método 

da ang!oplastia translumlnal percutAnea,y sus posibilidades do 

inducir trcmbolisls lntracnronarla. 

M.HEI~ 1 AL Y )lETOllOS 

De marzo a Junio de 1959 se estudiaron loG efectos do! 

ultrasonido transluruinal en 92 segmentos de arterias coronnrias 

obtenidas cte 11 pacientes que fallecieron on Ja Unidad do 

Cuidados Intensivos Cardlovasculares del Hospital do Cardiolng1a 

.. Luis Méndoz.del Centro Médico Nacional Siglo XXI.que ue 

encontraban con lesiones ateroescleróticas obstructivus. 

J, ASPECTOS Tf.C~ICOS 

A) Generador d~ ultrn~onido 

Se utilizó un generador de ultraGonido Cavitron modelo 

600(Coc•por l.as<>rsonlcs !ne.Santa Clara Cal),capaz de producir 

JUDUO ciclos por sogundo(JOkHz) y con un poder acüstico do 20 a 

50 watts. 



Consta de un slntonlzador de radlofrecuencla,un ampllflcador 

un slstoma de enfrlamlento.Se modlflcaron sus roslstonclas 

lntornas con el objeto de obtener la máxima potencia de salida. 

A dicho generador se le acopló una punta de transductor 

modelo P-150 Endosonlc,a la cual se le fijó una cuerda guia 

motállca de Q.014 .. rocubierta de teflón(USCl)(figura 1). 

El sistema de enfrlamlento se integro mediante una bomba de 

infusión IVAC modulo 5JO(IVAC Corporation,San Dlogo Cal),con lo 

quo so logró mantener un flujo de J5ml/mln deJagua bidestllada a 

4 erados centigrndos. 

B) Estudio pr0limlnar de las cuerdas.afectos térmicos.sobro Ja 

coagulación y dPtrltus. 

Para dof lni1 la capacidad acústica de las cuerdas de 

angloplastia se tomaron un total de JO cuordas guias de o.01J y 

Q.014 pulgadns de d!0metro,de 145cm de 

longltud,flexlbles,semifle~ibles y muy flexibles. 

Les cuerdas guias fueron acopladas a la punta trnnsductor do 

ultrasonido ~n su extremo proxlmal,y en su ~xtremo dlstal,a una 

pastilla fonocaptora magnetofónica AZE (Audio Tecnics),con rango 

de resolución de a IOOkHz,que su vez fue acoplada a un 

osciloscopio analógico dlgltal Tektronlc 5dlO(Waveform Dlgitizer) 

Se llevaron a cabo ostlmulaclones sonoras de 25kHz a 

diferentes distancias de Ja fuente de ultrasonldo(5,25.75 Y 115 

cm),en forma libre y con la cuerda guia dentro y fuera de un 



caéter de MyJJpr. 

Con el fln do detorminar el coeflc1or1tP du atcnuuc1ón on los 

d!fdfflOlOS llpns cte CUPldas a diferentes Jong~tuct~s ae la 

mlsmn.con 

frocut.)ncla 

analógica 

sl11 ~l cat~ter de Mylie1 .la raspuesta do In 

ampJ'Jtud dol ultrasonidu se regi&tro on fu11nu 

posterio1m~nto se 

osctloscop!o 5di0. 

Las cuerdas muv fl~xlblos so deshechuron dot•ilio a la mala 

conducclón do Jnn ondas d~ llltrasonido. 

1 l • ~:STUíl 1 OS PREL 1:.t1 NARES EN \lATER 1 AL lJ 1 OLOG J CO. 

a) Efectos sobre ton eritrocitos y n1ntarinl0s for1not y ofoctos 

sobro la c11ng11Jarior1. 

Parn ol estudio de los t•focto.s rhd ul trasonidC> sobr~ los 

elc1ncntos fo1mos de la sangro no ~mplearon 20 :ubos d~ unsayt• qllC 

co11ton1an .Jml de sangre fresca con 1000 L.;.I. ac IH..-par1na,J,1s 

cunlos fueron sometidos a la apl1cac1on del ultrasonido en forma 

con t tnua 11 Z5kllz a Ui fer en tes tiempos de 

oxposicion( I0, 15.20,JO,y 60 seg), 

Los cnmbtos morf11lógicos de los 011troc1tos se ostudlaron 

Oll'ldio.nto frotis y bajo microscop1o de luz, 

La daturmlnnc!ón de Jos efectos d~l ultraoon1dn sobro Ja 



coagulac1ón le roatizo ton 12 tubos de ensaye que contenian 3ml 

de sangre frouca stn heparlna,tomando como parnmetro el tJcrnro 

medido por tromboto••· 

Estns DIUüStra~ fueron sometidas a la aplicacion dol 

ultrasonido ~n forma continua por 20 segundos n dlferentos 

frocuoncias(Z0,25 y JOkHz). 

b) Efectos ~obre ol coégulo fresco. 

En 20 tubos de unGayo ~ltO conteninn Jml de sangre f1osca con 

hepnrJn;t,v 011 0t1os ~O tubos de ensayo con Jml dd sangro fresen 

~in lr1t1uduJo unn cuurda guia de acoro paro 

on~ioplnstia de (l.16n1m de calibro y 45cm de largo,y so los aplicó 

u1trason1do on fo1mu continua a 2hkliz y en tlompos de cxposlci611 

do 10,1~.30 y 60 segundos. 

Sa mldlnron nlvelos de flbrlnógeno mediante el mótodo da 

Clnuss antos Y después do la aplicación do! ultrasonido. 

e) Efoctos torn1icns sobro la sangro. 

Los efectos tórmtcos del ultrascin1do se valoraron mediante 

un modolo In vltro para ol que se utilizó una plpota do 3 X 15 cm 

de largo,llona de sangre !rosca con 1000 u.1. de heparlna. 

Por un oxtremo so Introdujo un tormómotro eloctrónlco 



digital y por el otro extremo la cuerda acoplada al generador do 

ultrasonido.Una vez estabilizada la sangre a lemporatura ambiento 

so procedió a la apJlcacaclón del ultrasonlda mediante la 

cuorda,roallzundose estimulacionos ultrasónicas de· 25 kH2 n 

60 segundos),registrar1do Ion 

cambios do temperatura ocurridos después de la aplicación del 

ultrasonldo,pnra ctospuós dejar estabilizar la sangra nuevamente a 

la tomporntura nmbJent~ y nuevamente aplicar el ult1asonido con 

lncr~mento en el tiempo do exponlción. 

111. ANGIOCINECORO~ARIOGRAFIA. 

A) Proparnclón lao piezas anatómicas para 

clnccoronarlo~rnfía. 

Dos1>uós do la ov\scornclón y lRva~o con solución salina de 

lns plozan anntómlcns,ne los real\zó clnecort>narlo~rafia con 

pol1cula do J5mm a JO cuadros por Begundo,en 

proyecclonos,obllcua lz~uterd y oblicua derecha an1erlo1. 

Se cnnulnron los ostlum cornnarios mediante un catéter de 

MYllur y se procodlo a Inyectar medio de contraste(VASCO RAV),5m! 

para el sistema Izquierdo y Jml para el derecho. 

Una voz localizados los sitios de obstrucclon se pasó la 

~uer5da hasta llagar óstos se aplicaron ostimulos de 

ultrasonido do 25kHz en forma pulsada a intervalos de 20 



con una duración total acumulada de 120 sogundos. 

Posteriormente se repitió la coronariografia do! segmento 

trabaJado,para después ser preparados para su estudio histológico 

bnJo microsr.opio de luz. 

Las 

porcentaJe 

monos de 

lesiones anglogróflcas se claslficaron,depondiondo dol 

de obstrucción transaccional.en J00~.95~.75~.50~ y 

50~.Dos angioe:raf istas analizaron la forma,las 

caractoristlcas y el porcentaJe de obstrucción dé la arteria pre 

post-011ciuso11oplastia. 

En el extremo distal de la arteria trabaJada so colocó un 

catóter conectado a un tubo do secuostro para rocolocclón do loa 

dotritus,quo posteriormente fueron ultracentrifugados a 30000 

1evoluclonos po1 minuto. 

Dospuós de haber centrifugado Jos detritus fueron filtrados 

Utilzando un f lltro de o.s micras y examinados baJo microscopio 

do luz. 

B) Preparación histológica. 

Despuós de la disección de las arterias coronarlas.el sitio 

exacto de la aplicación del ultrasonldo,se marcó con tinta 

lndia,y se analizaron tan to cortes transversales Ct)ffiO 

longltudlnalos cada f>mm,asl co~o preparación anatómica y 

observación microscópica de la placa.para posterlormonte sor 

f!Jadas en formol al 10~,descalcificadas con acldo nítrico al 6~ 



seccJonadas transversalmente cada 5mm a todo lo largo. 

Se seleccionaron 

embebidos en parafina 

segmentos de cada aner la, quo f11oron 

so les realizaron cortes h1stolór.lcoR n 

cada mlcrau,fuuron te~ldos con hematoxilina y eosina,Masson y 

para fibras ela"tlcas. 

También se realizaron fijación y cortes de sor.mnntos 

congelados a 20 grados bajo cero sin descalclflcac1ón ni fljnclón 

con formol ni parafina. 

Se interpretaron bajo el microscopio de luz de acuerdo al 

grado de ateroosclerosls y cambios atribuibles al ultrasonido. 

Las piezas se clasificaron de acuerdo al grado do 

ateroesclorosis y al porcentaje de obstrucclón,(tabla J), 

IV Método estadistlco. 

Las var labias 

poblaclont1l~s con 

dcmogrAflcas so expresaron en medias 

dos dosvlaclonos cstandard.Las variables 

paramétricas se analizaron por t de Student y se consideró como 

slgnlf lcatlvo una probabilidad menor de o.o&. 



CLASIF'ICACION HISTOLOGICA DE LA ATEROESCLEROSIS 

Y GRADO DE OBSTRUCCION 

ESTRIA LIPOIDE 

11 PLACA f'IBROSA 

A: )!ENOS DEL 50% 

B: 50% 

c: 75% 

D: 95% 

r.: 
1 ºº" 

111._ PLACA f'IBROCALClf'ICADA 

A: )!ENOS DEL 50Y. 

B: 50" 

e: 7 5% 

D: 95% 

E: 1 oor. 

IV PLACA f'IBROSA O f'IBROCALClf'ICADA CON 

TROMBOSIS.HE.\!ORRAGIA,ULCERACION O ANEURISMA 

A: )!ENOS DEL 50% 

B: 50X 

c: 75" 

D: 95% 

E: 100% 

TABLA 
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RESULTADOS 

Oc un total de ll corazones se obtuvieron un total de 92 

segmentos de arterias co1onarlas con ateroesrlerosls,(Tabla 11). 

La odad promcdlo de los pacientes de los que se obtuvieron 

las piezas anntómlcRs fue de 56 •/· 10 años,6 de ellos con el 

dla1nósllc~ do Infarto del miocardio Inferior y con 

lnfnrtoantctior. 

La ca11sa de ld muerte fuc:en 4,choque cardJogónlco:en 

5,reextensJón ctcl lnta1tn 

mlocordlca. 

l. RESULTADOS ANUIOGRAFICOS. 

falla ventricular y en 2.ruptura 

Lns obstrucc~ones •e clasificaron anglográf icamenle de la 

siguJrnt~ manern:22 ~nl IOO•l24K);JJ del 95X(J6%);9 del 75%(21%) 

y l& del 50% o mcnos(t9~). 

En I• tobla 111 so muestran Jos hallazgos anglogriflcos 

previos a la apl1~acian da! ultrasonido. 

En !as obstrucciones del 100%,se logró una recanalizac!ón en 

de Jos 2~ casos ttabojados(411);en las de 95~ en 26 de 33(791) 

:en lns de ;,~ un i de 19(371); y en las de 50K o monos no so 

trabajo. 

~lnguna de lns ar ter Las sufrió daño durante el 

proc1Jdlmientu. 



CLASll-ICACION t!ISTULOGICA DE LA ATEROESCLt::ROSIS 

\' GRADO DE U[ISTRUCC 1 ON. 

~i se~rnentos coronarios 

GRADO DL ,\TEl<O POR· 
':l.'llíRO CIENTO 

1-:scLEllOS 1 s. 

1 j 1 4 y, 
1 E!.'fP.IA LIPOIOE 

11 . _PLACA FIBROSA 20 24:X 

1 1 l •. PL,\CA F l BRCIC,\LC 1 F l CADA J4 
J7~ 

IV ._PLACA FIUROSA U FlllRO 
CALCIFICADA.<:UN fROM- ~& 

2 i' ~~ 

llOS!S,HEMORRAG!A,UL- · 
CERACION O ANEURIS-
'>!A. 

TAl:lLA l l 



HALLAZGOS ANGIOGRAFICOS PREVIOS A LA 

APLICACION DEL ULTRASONIDO. 

coronarla por e lento de obstrucción 
H 

seg. 100 95 75 50 <50 

TRONCO J o 1 2 o o 

DA. 26 9 ·1 o 5 o 

ex J ; 2 o 
1 J 1 

CD 50 1 o 2 1 ·¡ ~ s 

TOTALES 92 22 JJ 19 9 9 

TABLA 111 
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F.n la tabla l\',se mu0stP1 '"1 1Htffif•to dC" tPcanal\::nc:ioncs 

obtnn1das clflpnndlendo del gr adt' de olJst 1 'lt·r !on. 

El indice de r~canaliincil1nf's lHl ubstrucc1on~s oel. 1Ja:~ fll 

1001 fue del 64~. 

a) AnKlocardlogramas. 

En las obstrucciones totales el promectlo de 1ecanulizacló1! 

del aroa transPccionnl fue de un 20~.y para lns obstrucclon~s del 

95~ fue de un 45%. 

En las figuras 1 y 2 se muestra la securncih nngio~raf ica do 

la rf!Cnnatlzacion de una coronarla derecha obstrulda al 100~. 

i l. lllSTOPATOLOGIA. 

R) llal lazgos histológicos secundarlos a In apllcacion del 

uJ trnsonido. 

En la tobla V so n~sumen los hnllaz~c1~ .. Ja.lo miel 'JScoplo de 

lu:!.Los más frecuentes fueron: l.- fragmentac1on dP la plnco 1Jn 22 

de los 92 segmentos,(24~):2.- fragmentac·tón ~ ruptura en IJ cit! ~2 

segmon tos, ( 14%): 3. - formación ele cnviuH·loraP.r. en do 9 2 

segmentos(lOX).En 20 sogmentofi no sA obs~rva1on enrubios. 



H1\LLAZGOS ANG10URAFICOS POSTERIORES A LA APLICACION DEL 

l:LTRASO~IDO. 

~ OBS- RECAXALl'/.ACIO:\ RECA:\ALJZ,\CION 

TRl,;CCI0:-0 EXITOSA FALLIDA 

1 oo~; 9/22 (41~) 1 J 12 2 ( 59:q 

YJ'I. 26/33 (19~¡) 7 . 3 3 ( 2 P'l 

~ :.i,.; 7/19 ( 3 7•1.) 12'19 (63''! 

50"-
0/9 (O :4) 9 9 ( 1 ºº';) 

o /9 (O 'l·) 9/9 ( 1ooi; l 
<h01' 

TABLA JV. 



í'IGUR1\ 2. SECLE\CIA l\\GIOGRAFIC:A. 

COl<O~AR 1 A Dl:Rf.CHA CO\ IH:P!::fffUS 1 O'J PARC 1 AL 

DESPUES Df. f.A .IPLIGACIO~ m: ULTRASO~< llJO 

'IEDl1\NTE UUIA \IC:TA!..J<;A. 



FIGURA J. SECUE~CIA A~GIOGRAFICA. 

CORO~ARIA DERECHA OBSTR~IDA AL 1001 PREVIA 

APLICACIO~ DE ULTRASO~IDQ. 



f.Fl:CTllS DEL ULTRA SON 1 DO EN LAS PLACAS DF. ATEROESCLF.ROS 1 S 

OBSERVADAS BAJO '>llCROSCOPIO DE LliZ. 

EFECTO :'\l'\IFRn Mn'"IF"Tn 
FR111..:>1~~ f AC 1 UN IJt: LA 

PLACA. 
22 2 .i ~~ 

S 1 :'>/ CA!>IU 1 o:; 
20 2 2r. 

rRAG'>IENT1\(; 1 ON y 1 ~ .,, 
RUPTURA. 1 J 

CAVITACIONES 
9 10% 

O~DULACIO:-JES s 9:¡ 

RUPTURA DE LA 7 si; 

PLACA 

ílAÑO TER:.tlCO 7 S" 

DISRUPCION s 
6".( 

E'.'JDOTELIAL 

n'92 seg. 

TABLA \' 
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º'"' l\Hi 20 segmentos en los cualPs no f;e obsprvaron c:nmblos 

atrlbulhles a 111 apllcaclon del ultr:isonido,JJ corrf'spondlcron a 

astrias llpolctus 

nhstrucclón. 

a placas fibrosas con menos del 50~ de 

En las figuras J,4 se muestra la secuencia de una 

recnnall~aclón completa y descalclflcaclón con fragmentaclón do la 

plnc·n tlA atero~sclorosJs. 

b) DP.lr l tus. 

En el 

1 0rcilcctodos 

annllsls de 

so en con Lr ó 

las dlmenslones de Jos detritus 

una metl\11 de 1 :O•i-30 mlr.ros.slu 

en1bnrr.0,sp encontraron detritus hasta ele 200 :.-,250 micras ~n clos 

r!C" los C'lls0s. 

e) Efectc" del ultrasonido sobro los eritrocitos. 

Los afectos subre los eritrocitos a JO v 60 sc~uudos de 

expo5lclón con t lnua fueron:cronocltos1s,cavltnclon 

central.hlpocromla y polqullocltosJs. 

Con 1O,15 20 s~gundos de exposición continua no se 

d) EfActos dul ultr~son!do sobre el flbrlnógeno,tlempos de 

C<lAgulaclón y coicltlos ret1~ntemente forruactos. 



FIGURA J. SECUENCIA HISTOLOGICA. 

ARTERIA CORONARIA CON OBSTRUCCION DEL 100~ 

ANTES DE LA APLICACION DE ULTRASONIDO. 
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,' -~ 

~;~,:~¡~ 

FIGURA 4, 

SECUENCIA HISTOLOGICA. 

ARTERIA CORONARIA CON FRAGMENTACION PARCIAL 

DEL TROMBO Y LA PLACA DE ATEROESCLEROSIS 

DESPUES DF. LA APLICACIO~ DE ULTRASONIDO. 



FIGURA 5.SECUENCIA HISTOLOGICA. 

F'RAGMENTACION TOTAL DEL TROMBO Y PLACA DE 

ATEROESCLEROSIS DE LA ARTERIA CORONARIA 

DESPUES. DE LA APLICACJON DE ULTRASONIDO. 
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Los niveles de fibrinógeno previos a la aplicación ~el 

ultrasonido fueron de 390•/-63mg,y posterior a la aplicación del 

ultrasonido fueron de 315•/-94mg(p<0.05)(flgura &). 

El porcentaje de actividad de coagulaclón,(t•ombotest) antes 

do Ja apllcaclón del ultrasonido fue de l0• 1 -S segundos:con la 

nplicnclón del ultrasonido a 20kHz fue de 75•/-S(p<0.05) y después 

de la aplicación de JOkHz fue mayor de IOOsegundos(p<O.OOl)(figura 

7). 

La lisis de loe coagulas recientemente forrmados se logró a 

los 22•/-6 segundos en IS de los 20 casos.(90~).En coAgulos de dos 

semnnns la frngmcntaci6n fue incompleta. 

e) Efectos t6rmicos del ultrasonido. 

En el modelo probado.el ultrasonido indujo aumento de la 

temperatura de o.t•'·0.02 grados centigrados.En Ja figura 8 se 

muestran Jos resultados sobre eJ cambio de temperatura en Ja 

sangro. 

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

El cocficionte de atenuación de las guias fuera del catéter 
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de ~yeller fue:a 25cm,del !Sl:a 75cm,del JOK y a 145cm,del 441. 

El coeficiente de atenuación de las cuerdas guía dentro del 

catéter de Myller fue:a 25cm,del 35~.a i5cm.dPl51' y·a !45cm.ciel 

64•. 

F.n las figuras 9 y 10 se muestran los r~sultados del estuulo 

sobre el coeficiente de atenuación de las cuerd•s trabajadas. 
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DISCUSION. 

La ang!osonoplastla coronarla translumlnal es una nunvn 

técnica Intervencionista dlsehada para remodelar ·una lesión 

obstructlva de las arterias coronarlas.con el fin de disminuir o 

hacer de~aparecer la obstrucción para asi prevenir la lsqunmla 

mlocardlca. 

Este mótodo inte11ta so' tan o m~s efectivo quo Ja misma 

an~loplastia con balón.ya que su aplicación Implica cllmlnricl6n 

de efectos no dpseados abatimiento en los costos do! 

procedlmlento,ademés de ofrecer al hemodlnamlsta !ncllldad en al 

abordaje de las lcslones.pu~sto que unlcamcnte requiere ~alocar la 

cuerda en el sitio de la lesión para lnclar su remodelamlento o 

remoción.sin el peligro de disección por la gula de ~Yllcr del 

ostlum coronarlo y/o ruptura de la placa arteria por las 

Insuflaciones del balan de nngloplast1a. 

trombollsls 

··mJcromanajp""nsociado 

se 

a 

puede explicar por el efecto de 

dlsflbrlnogenemla.aunque esta ultima 

posbllldad,demost1ada ln-vlt10,pudlera no darse In-vivo. 

Su nmpleo clinlco en el Infarto agudo del miocardio.como 

método mecrinlco de lisis de coégulos,podria ser una terapéutica 

alterna o coadyuvante a la trombollsls farmacológica.ya que so 

pue~e lograr recnnallzación coronarla en un menor tlempo,sln 

cf~ctos colateralos s!stémJcos. 



1,; 

La ap1lcac1on dlrectu del ultr;1nonido a Jas placan de 

ateromas proaucc cambios d0mustrables bi1Jo el microscopio de 

luz,que \·an desde 011Uulaciunes y cavitaclone:. hnsla la f1actura 

completa y grame11rac!on de la ~ 1 Jnc·a.(JS~. do los casos). 

El uso de cuerdas do a11giopla!itiR convenclona1t!S implica t111 

alto t:o0flciente de atcnunc1ón,lo que p1obnblomcrnte limite su uso 

cl1n1co como sonoconductorus. 

t.os afectos n1ecénlcos del ult1nsonJdo sobre la placa de 

a toro•)Sclorosi n pueden 0xpllc11rse graclas al mo\·imlcnto 

longJ tudlna 1 transversal do la puntr1 de la cuerda ~u1a,con una 

r1acuenclo do 20000 o 25000 clclos por segundo.y.dada su baja 

amplitud.no produce dnho sobre el endotolio normal. 

Los oft"Clos del ultrasonido lamb1en St:l pueden relucionar al 

ofeclo de cavllución sobre Jos tej1dos,Jos l14utdos y las celulas. 

Estos estudios p1ellm11a1es nos ensenan ~Uf: L'll ln•• artPri,1s 

coronar1an ex-vivo no ce procucon porfo1aclunes cuando la ent!~g1a 

ultrasónica ~s dada en forma pulsada con una duraciun de menos i:Jt.• 

JO s~gundos por pulsa y con una sal1da m<•nor de 50 ~at:s. 

Se requerira dcl nuevos eqllipos dR llftrasunidu que p1op1cl~n 

un romplmionto de la plac& con det11lus de mc11or t~mafio a los 



encontrados en este estudlu.as1 como el desarrollo de 11uevas 

~ucrdas con caractoristtcas sonoconctuctc1ras v la s•1ficientemcnte 

flexlblos comu pAra 1·acilltnr S\I uso en las arterinn coronarias. 



IS 

E S T l.: D 1 O E X P E R 1 ~ E X A L.. 

Después de haber trabajado en plezas anatómicas obtenidas 

como material de estudios necrópt!cos,decldlmos que era el momento 

adecuado para realizar el estudio "!n·vlvo". 

Se discutió entre el grupo de investigación para tomar la 

deslción sobre cual era el modelo blo!óglco mós adecuado para esta 

clase de experlmento,f!nalmente conslderamos que dada la 

acceslbllldad,el tamaño del material biológico r especialmente la 

espor lencla obtenlda en experimentos prev Jos, los porros 

represontaban nuestra mejor alternativa. 

Establoclmos comunlcaclón con las autorldados del Hospital 

General de México dependlente de la Secretarla de Salud para que a 

través de su bloterio nos proporcionara tanto los anlmales de 

expcrJmentaclón asi como asesoraml~nto en el manejo de los perros 

tanto antes.durante r mur especialmente después del procedimiento 

ya que pensamos que la ayuda de los ~édicos Veterinarios seria 

definitiva para el mejor desarrollo del protocolo. 
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~ATERIAL. Y ~!::TODOS. 

Se estudiaron un total de 6 perros criollos a los cuales,baJo 

anestesia general con tlopental sódico.y utilizando como via de 

acceso la arteria femoral derecha visualizada median to 

disección.se les realizó anglografia coronaria. 

Se realizó la coronarlografia de control y posteriormente so 

procedió n provocar oclusión total de una de las arterias 

coronarlas mediante la infusión de coágulos frescos. 

~edlante monltoreo continuo del trazo electrocardlográflco se 

visualizó potencial de lesión en presencia de la oclusión 

embóllca. 

Inmediatamente después de la obtención del potencial de 

lesión se observó durante 60 minutos a Jos animales para proceder 

a la aplicación del ultrasonido mediante una cuerda de titanio 

Introducida utilizando un catéter de ~yller modificado. 

Se introdujo a la coronarla ocluida y se aplicó el 

ultrasonido mediante pulsos que variaron de 10 a 15 Watts/segundo 

con duración total de 10 a 15 segundos. 

Inmediatamente después se realizó la coronarlografía para 
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verificar la oxlstencla o no de trombollsls coronar Ja, 

Se procedió a suturar la arteria femoral • p0r planos hasta 

la ple! do! animal para postorlormento observarlo durAnte una hora 

más verlflcnndo su estnblldad hemodlnemica y electrocardlogreflca. 

El resto del postoperatorlo se vigiló mediante revisiones 

diarios en !ns Instalaciones del bloterlo del Hospital Gonernl de 

:.tioxlco durante dias.tlempo que se estimó prudente pnrn descartar 

complltac:lonos cardiacas o sistémicas atribuibles al 

proccdlmlento. 

RESULTADOS. 

De los 6 perros estudiados en todos se logró, la oclusión de 

In ar ter la coronarla izquierda excepto en el caso# 4 en que 

ocluyó la derecha. 

En los tres primeros casos se aplicaron 10 Watts/segundo 

mient~as que en Jos tres ültimos se aplicaron 15 Watts/segundo en 

un solo pulso excepto en el caso #6 en que se aplicaron dos 

pulsos,el primero de 10 segundos y el segundo de 5 segundos. 



F !GURA 1 1. SECUENC 1 A ANG IOGRAF l CA. 

CORONARIA IZQUIERDA OríSTRUIDA AL 100%(CASO 112 

ESTUDIO EXPERIMENTAL)A~TES DE LA APLIC~CJON 

DE ULTRASONIDO MEDIANTE GUIA METALICI\. 



FIGURA 12.sF.cur:NCIA ANGIC1GRAFICA 

CORONARIA IZQUIERDA CON REPERFUSION(CAS0#2 ESTUDIO 

EXPERl~ENTAL)DESPUES DE LA 

APL!CACION DE ULTRASONIDO. 
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En Jos casos 4 y 5 no se logró recanalizar la arteria ocluida 

mientras que en los casos restantes la trombolisis fue 

oxl tosa( tobln VI) 

En el caso PI la trombolisis se llevó a cAbo en 

segundos,m\cntros que en los casos y en 1 O segundos y 

finalmente en ul caso #6 se logró en 15 segundos. 

c o N e L u s 1 o N E s 

Estamos concientes que los resultados obtenidos hasta ahora 

no son sino parciales.ya que deberán ser probados en paclentes,y 

lo que es más importante.pasar la prueba del tiempo para toner una 

conclusión definitiva que puede representar un paso muy Importante 

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

Por el momento concluimos que: 

EL ULTRASONIDO PRODUCE LISIS DEL COAGULO 

POR UN EFECTO DE ~ICRO~ASAJE ASOCIADO 

A DESFIBRINOGENEMIA. 
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EFECTOS TROMBOLITJCOS DEL ULTRASONIDO 
EST~DIO EXPERIMENTAL. 

OCLUSION JNTENS !DAD 

CORONARIA RAMA WATT.'SEG 

SI IZQUIERDA 10 

SI IZQUIERDA 10 

SI IZQUIERDA 10 

SI DERECHA 15 

SI IZQUIERDA 15 

SI IZQUIERDA 15 

DURAC!ON/No. 
TIEMPO 

DE IMPULSO LISIS. 
F.N SEGU:'IDOS 

10 seg/I SI s 

IOseg/I SI 1 o 

IOscg/1 SI 10 

1oseg/I :-10 --

IOseg/I :-10 --

IOseg/2 SI 15 

TABLA VI. 
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