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• <.~'.e '. ,; Í'' ':::,; 'J•• • - !' • ' ' 

- i;~::t~t.;~~~~;~~;:H~, --, 
_::. '. ·--~·:.~-- :· 

p, ;~~;.~;!Ó~i~ ~.i1cdal afccla par lo menos a ur~ millón tic pilclcnle~ :1lrc~~dor d~l nmndo nnualmenlc,y p:1rccc 

~~(! Scr';Fé~iF~.11f~-~:i.t:·: 1i1 .. :·j"11~ly-0Íiu . ~e los .. fru1uinfC,1_11os_ ·.~· 111~c.ticai~~Cn1~~· 1~-~-é~csilÍl1.1i.Jd ~-~OSt.osuS .-Y·· cül1:1pl_icu~s · 

<:_·'.~-~dplCiy~n~io111.~s... . , , _: .".· :> ::-_-.:.'_:·.: ,.-" .. r--;>'.:·-:·:::""'.· ,:~.:.·' _. . -7 .. 

' -m lema de la rccslenosis en nnn nrlc.rla prc\'inmenlc lrnbnjadn; p0s1e'.iornun proccdimlenlo en el que In pared 

nrlcrinl-¡ suhrcludo h1 hilinm J se lesiona por 11J11im n;Úliv~. probi;blc~1;e;ll~ Sen ci1 cs;os nlomcnlos el de .. ' ' -~ - ' ... ' - ' . ,,. .. ' . - . 

mayor importnncin c:n la'Ci(ugfn Vusculllr. Yn-quc escler1ó'(i1ié C1,·c1· muridO si!i'ucn.'Salicrido c8d3 ve-¿ mejores 
, . . ' .... ,.. . ". - .- . 

injertos sinlélicos. pfficédimicnlos éndovnséut:fres muy nVnn~ndáS." myo"_lnss·c·r. y Un siníln de lcntpins. pero 

hasl:I que no se lo11rc conocer. la biologla \'ascula; nornml y ano;;;;n1:-~r ¿on,ipl~lo pnrn evilnr In oclusión 

urtcrinl. In rccslcnOsis de un vnso llcvuíá ul rmcmfo de mln opci-;1ciÓ1~ cf~1imd:~. 

La rc.'1~uesl11 del or11ni1ismounle Ju l_esión se hu .cslnd.indo durnnle -,;n'os •. ~· se sc¡¡uinl.csludiando, debido u que 

es una p:lr1c -uii1y complejn de In 111cdicln:1. e iutcr\'iencn ;_ 1;mch~s -fuctorcs parn que és11I Sé dé; 

Esf'ccllicmnenÍe Ju fl:.'l;uC.,1a que licue cnda una de lns cap:1s de la ~1rcd vns~ular ni ser lcslonnda dependerá 

: _1x1~-~I 1ii~.1.~-~~ ~;¡_\•<~.'. ~~~ .c~~téticn. el lipo de lesión. si es urtcrin. vcnn· ~' ~inÍÓúcri~_"ln_ cd;1d. ~-1 sc.~~.·~1. i111~.bi~·1.~tc. In 

; - ~Jii1;~111:lciói1:.c1ircrl1;cdl1des concomilanles y un shl'n(uncro de fucforc~ ;~l~clonado~qtÍc hm; hcch~ ~o;nplcjo 
• .'·~, ~~;lldi~ dé I~ rcspi'11!s1a rcp:1iudom e innamalorin d~ la p:1rcd \'UScular. (i)' .• . 
,.~._.-,_--.,-:~~-;;.-:::·--~~· ;< :·::'(.i·i". , ' '· . . - ·. '. ·. . ~ 

{.::.).'~ -· --

{ Liis r.ic.;g~s énrdio.,.iisc1ilurcs de lo nrterosclcrosis yu conocidos com~ Ju ed.icL ~"º~ hlpcrtcnsÍón, 1abuquis1110, 

'.'í1:11~1c•.' 1ííP:<1,ipidc.nli11; predisposición finniliar y ulnÍs provocai1-q11e l:i_rcP¡1rl1~i6Í1 vi.is~iihir se11modinc11da 

· '·;;:¡. 'q;1c ;e· lrni:ír1\ de_ una 11r1cri:1 cnfcriuu, la cuul se somele 11 111111 'icsió1l n;éciú1i~;. cifínó ocurre cunndo se 

'- .;;·~~·i~:~Ú-~~1 ~-~'ín,1_~1~Ü~í- P~~c~imicn~o \•uscuh1r (ej. urtcrio10111i;1s. cmbolec0~01~~ius: ~-n_dartc.rcc1~·n·l;ins, nrtcriormnns). 

'.::"i)x~r'.1<l~,J·~~~~:~~-~-O-s _ _.cn~~,¡ p~c~ntun 1111 reto parn el cirujn.nu <tUC intci11a <JUC lu pc;1~1c~1bi1idnd.y füncionnlidad del 

:?:·-~:~1~,.~~·~~li~é~;'1~úr:t-,~;;.o-dcbcmos conocer In biologhi normal y evolución nnttirnl Como rcspu_cstu rcpnrndorn 

· <c.Jc.I :,~i~So' n~i:-i~r_iÚI. unlcs dC cstudinrlus en lns cnrcr111cd:1tlcs nrtcri:ll. 

· L11 rornm de ntacur una cnfer111edl1d es primero el conocimienlo de s~1 fisiolo¡¡ln. y luego el cnlcndhnlenlo de 

111 fisiop:llologln, ni lencr cslo. se comprende In enfermed11d. y se podnln rcnli1.nr in\•cs1i1111cioncs p11m 

cncunlmr In íormn de prevenir, cun1r o contmlnr lnl enfcrmcdlul. 

Muchos modelos de ,;lesión nrtcri:1l" se hnn \'cuido ulilizundo p:1m el csludio del componamicnlo cclnlur del 

cndolelio (li1rnmción de Ncoinlima). Asl lo lcncmus en orw111is111os no humanos como perros. conejos y rulas 

por nomhrnr lps mas frccuc111cs. Lns formas de cuus:ir lesión son diversas y vnn desde las inlr:l\'asculnr, como 

serian el uso de c111é1cres -con lx1lón. ¡¡ulns. nlnmbres. solnciones hipol6nici1s. fo1on1ec:lnic11s. nirc: 

peri vasculares como el uso de corric1~1e eléctrica, frio. culor. Lesión dirccln o mediante upcrturn y cierre de un 

\'uso. De 1od11s cl1:1s lns mus u1lilizadl1s es el c:lléler con balón en curólida de m111. Esln produce necrosis 

cclulnr de In cup:1 media. denudación del cnd~lelio y prodncción de unn 111onocap:1' delw1da de ploquetas y 
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fibri11a: Lá rei'am~i61i" de; éstas ÍesÍ~lles se .dá co~ 3 evenios ya conocidos pero no del todo. entendidos . 

. Prolfrerución de.Íns c.Íi1ol11sde lá cnpn medln, mlgrnclón u lu lutinrn y depósito d~ mntri:i: extrncelul~r. (10) 
¡:_-,: ".:.·.·· ·. . 

. Lo~ \.,;;(ls'~nngul~e~~,'n~~rÍ~s. ~cnns y liní1\licos, no son solo tubos_pasi\'OS que llevan sm1gre u los 6rga1;os. 

·::. '.' 0c·;i1í( ··s;; ~n;~l~jldild pa·ra su estudio. yn que presentan direrentes C"Jructerlsllcns entre ellos. Cambian las 

'_, ., . :• ci1p;i~'Qr1~ In' cili1ror111Í;;,, reiiponden n In nmplln diversidad de esllmulos fisicoquhiilcos, los cnlibres cambinn 

~·:)f~{:::t~~·g(~;i,:~'1 J~~~~;<~·~.'¡¡~·1~r~ui1clu del vuso usl com~ por cumbios hcmodim\mlcos, lu comptlu1ll.n, ln~~ucl61~, 
_,, ";·;.'pnis\6;,";-¡c'i;'sí'ó;i·y·,;¡,h1111en· son renómenos n los que se udnplnn lns nrlerlas, El comporlan;lento celúlnr ~ 
;,.;~_, ;~,.~·¡ffrc~i~tc -~~tqi1~)0~ rigen difcrcnlcs suslnncins de las llamadas vnsoactivns, que según el v~~O-c~--~-ú~slión .,, .. ,_,,,. .· .,_. . " .. 
··: ,., :: tendnfo· ér~tos Ílislintos. 

:11;Jud:ibl~1Í1en;cque otro lilelor es el liletor hummio. que si In repnrncl61í \•useulnr rc11ll~.U..;1n~·és 6ptÍ11m, o el 

·- 't;;;t~ IÍ l(ls ieJld~s 110 es el ndecuudo, el organismo rcsp;,nder.\ c~ii unu r~~1rnci6n dif~ren't~ a I~ ~P:md.1: . " -· : · .. ;~/-~·--. . . . . .. . - _:,: - ·-·" . . - " - . . ' . - . 

.:.< <·( :~~::;,~ .;.',. <···, 
'~-~· -':~-: ·~-· 

Co1;1~ rccordat~;io pÍintunliíj,rci111~s que la nrtc~in Sé cm11P,11ci ¡,¡ir 3· ciipas: (Í¡ 

<:? },'~~'-t!;i1~í~1,¿s:l~:~:;i\Í;~~1~1I~~e u:entrohnclu ruem. la mas del~Íw1 que vu desde la lu:i: hasta la lúminu 

:,.~e:' :''~hl~ti<:Íl'i¡;'.t~;;¡~t' ccii11i~'~~ al cndot~lio que es una nlon<lcapn de é61ulns contiÍmns poligÓnale~. Tiene unos 

::.-:=,/ .'~?l~~~)~~~~¡¡'~~f~.í~~~;~;~f;~-~f~~:,~-~l~~,;~:,1c·_-·col'r~ccna :.· .céluln~ de ml1~ulo lioo. El cndolclio es In parte mus 

/-'' · ', 1tí;;:,¡ri~1i1'1?'ilii~'(;;{¡';,,n ~11 <1u~ ~~ ;;1m é11p:1 sc.mipcrmenble que re¡¡uln ingresos y egresos a In p:1red ur1erl11l, 

· ':' ·¡~t~~~·1i~'-'éil;ci¿¡· 1;l'cil1boÚ~1110 de !lis lipoprolelnns (origen de la nlerosclerosis) y produce sustancias 
f~.:as¡,¡,·ctij:~s.: -~- ::~ ~}~· ~::= -- ;." 

::;-~/ -~: .... !l:, :·f"''''= ,~----
_·;:,· ':·<//~~--A~~t>~::-.·., ·r:..:-: 
r·_- •;l\lflndolel,10\'ll~Ul:tr' fünciona COllÍ? Ullll membmn:I semipermeable. UllU superficie antitrombólicn. regulll el 

.. : :.'. ;' ,;ní1;<:;;~;,1;1~ •. ' ltcsp;;~st:;· ;iníc in 11n¡¡i1~1c1lsln11' Ú (v11s~ons1riclor) y 11 lus pros111gl:111di1111s (v11sodilnl11doms). 

'.' < ;l~I cii1í10'1;Í f.1¿Ío~ r~l11jn!l~r tkrivulkl ·.i::1 ~n~tell~ C.inÍinGregunte pluquetarlo natuml).(6) Eslns sustancias 

· ,.~,\ .<'~¡;.~~i-~ri~1;··.~.)~~~Cé.1lil~~··d~1 ~¡~{;~1(0 .. 1is0 ·(CML·) de In capa média en su formn contrúctil, y no en su forma 

r ;~. :·:·r~1\~íili,icriü';~~¡H~~~·~1~rri\~;i ~~ coi1tc11ldo de ésteres de colesterol. Ante cualquier tipo de lesión el 

~,,.: :.,·:¿~·¡,:J¡if~Ji~·.;;~~~'fidd:·:¡¡~-~~~p;-~néic'~\.uClvc trontÍ16lic.i; r..\~il111Cn1c :wgrcgnntc y ndhc.tiiva u moléculns y células 

<>:: JJ~1-jj;.,¡, ni~'.1;1oi:°ito~; Í~u~~ito;~ plaquetas. De hecho C.<tos füctorcs Íibcmn citoquinas, füctorcs de crecimiento 

··, -> · ;~~f j.~ l~~,1~~~ ~f ~·.~~s~~ !tl~st·n·;~~il1~ ~uc promuc\'cn In prolifcrnción y migmci6n de lns célulns de músculo liso lmcia In 

í'1iií;;;¡1\3\' - . 

: :_~,-_ ·:- . 
HMÍl. j1~.nliícrncl(111 y 111igrm::i611 huclu lu lntimn es el principal problcmu que llene el clrujuno vusculur. En el 

cuso de In nlerosclerosis después de cunlquier lipo de lesión. In prolircrnción y migración de CML. junio con 

füctores humomles. ciloqninas y ínctorcs de crecimiento siempre sucede paro dar paso a la formación de 

:uerosclerosis. proceso que algunos dirlnn que es nnturnl del envejecimiento. pero sin embargo sigue por la 
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· mnyorf~1 de JU gente considcn\ndosc com~ unn enfermedad. En el cuso de _lcsióri mccónica~ no interviCnc In 

aterosclerosis. pero si lu rcspuestu rep:amdom vascular, sustituyendo el agujero con células de musculo liso. 

l.u cup;1 Mcdin se extiende llcsdc In h\111lnu cl¡\stica inlcrim haslu Ju ut.l\'cnticia. Las célulaS e.Je n1t'~SC1;_10 ii'so sOll 
lus que predominan en esta capa. Están en grupos rodeados por una lámina basal formando fa~elculos qtie n su 

ve/. los rodean y orici1tnn fibms ch\slicns. Esto conforma 1111 n1sciculo musculocsquclético. 

Lu col;\genu tipo 111 ser.\ Ju que est:l mus en coa;tncto como soporte de Ja~ fibms de músculo liso. mieutms qne 

la colágena lipa 1 son lns que alrededor de las fibrns elásticnsjuntns proporcionar.In In elastieidnd .. dumnte Ía 
prop:1gación del pulso en el ciclo cnrdinco. El grosor de la cap:a media está en rclacl6n n las, fibms 

nmsculocsqueléticas, ni rndio y n In tensión muml tangencial. De ncuerdo n Ja ley de Lnplnce la iensión de Ja 

pared urteriul es proporcional al r.adio y Ja presión. 

La Adventicia tercem cap.1 de ndenlro hacia fuera se compone de tejido conectivo que contiene la Vnsa 

Vasonun compuesta tanto por pcqucnos vasos arteriales como venoso que se encargan de Ja nutrición d~ Ju 

pared vusculur, y que ndenul• conliene fibras nervios:as respons:ablcs de Jos esllmulos de vasoconslriceión y 

vusodilntución. En lus arterias con ntcrosclcrosis. en forma gcncntl hay un engrosmiliento de In intima. una 

atrofia de In capa muscular media y otro. cngrosnmicnlo·· 1de la udvcnticiii para contmrrcstnr este 

udelg¡wuniento y proveer nnn fuer1.11 tensil a Ja ond:a de pulso. 

v.· PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¡,Es posible predecir Ju e\•olnción rcp:tmdom de Ju p:tred urteri:d unte ima lesión mccánica'l 

Cndu \'<:'/.que se lesiona i111a nrteria ocurre un proceso inílumnlorio y rcpamdor nuturnl. Éstos procesos son 

·muy variables. pero pueden provocar recstenosis, t~on;bosls o embolismos, coÍnplicaciones que aún no 5c han 

podido ni pr~\'eer ni resolver, y solo se ha logrado modific-Jr e~!B respuesta en fonna muy limitada, J~ que 

Jmce éste tema de un grmt interés cientlfico. 

VI. JJIPÓTESIS 

Al conocercon mayor".cxnclÜÚd i:f proceso de -fí:P,1mción celulnr en In arteria ante la lesión, se lograr.In e\0ilar 

rCCStellOSis. lrom.,.;si~· )' c1i;txili~111~s>de Jos \'USOS tmbajndos, se podr.\11 estudiar íactores endógenos y 

cxógenos que interviene1i éri: c!S1c proé~ y inejorarcmos nueslras lécnicas quirúrgicas en el manejo los vasos . 

. 1 



En el: proyecto 'de invcsÚguéióol sc·,11tlliz11~1i. nrtcrlns c:irótidns de mtus macho Spmgúc-Dawlcy vh•as, 

~on~i4rndit' ~o;ll~ uiÍ~ cs~Cie\oí1 .r~spu~st:os cdlularcs similares (o reproducibles) a la, dci humano, en 

qllic1;~5 se.le~ prO<í,tiri Í111Í1 l~¿¡ó1/dtrc.;la con una nguja utmvcsando la arteria de ladón lado ypÓsÍcrioroncutc 

',VII;. OBJETIVOS 

-EsllÍdiur el comportamiento que tiene la arteria carótida Ílnte, 'la lesión "mecánica provocada. 

0 Lu rcpnmción de todas lns capas de In arteria por lo regular sicn;pre se d.{ sin embÚrgo ~.;;,.,ndicndo él 

tiempo que haya tm
0

11scurrldo después de la lesión. éstn rcp:ornción es \:ariablc/por lo'qllc's~.Prctende conoéer 

los diferentes cambios en la arteria durante este proceso. 

-Dcnmrcnr este p~oceso de rep:ornción celular vascular cu él tiempo. ,., •''" .: · ' 

-/\1 conocer el proceso de rep:moción celular vusculur se nos permitir.\ pred~i~:·ios 'iÍcn;;¡~ de: posibles 

complicaciones como son las trombosis in situ. embolismos y rccslcnosis. ":: ·~~)~..:::- :·:?' 
-Realizar este proyecto como pionero de otros próximos en el que se estudien vari

0

nblc~, én"el, proecso.de 

repamelón celular va.sculnr, como serla el uso de inhibldores de metaloprotcli1nsa;;::ll~;;¡ei~1;,:,,m~diad(;ros 
celulares. humomlcs.o inhibidorcs de In hiperplasia i!1timal. 

-Snhcmos que h:1y füclurc~ humorales c¡uc mrn.tincun csln rc~¡iucsln. sin cmb:1-rgo Cl ohJétiv~ dé c!~ic fnlbujo no 

es medir estos fücto.rcs. 

,VIII. MATERIAL, PACIENTES Y METODOS 

Animulcs, sitio y diséílo 

Se Útiliz:orou 16 r:uns ·spi:oguc-D:owlcy muchos con peso <¡ue oscila entre 290 y J(1tl gr. Se obtuvieron del 

lliotcrlo del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudnd de México, México. 

La técnica rcali:.mda en cada animal fue In siguic111e: 

Con Técnica de sujeción habitual se proporciona anestesia general a cada uno de los animnles con Xilazina 

(Rompan) IOmglkg l.M., y Ketamina (Kctaclor) 8tl-90mglkg 1.M .. Se espera al efecto anestésico que ocurre 

en un espacio de 2·5 minutos. (6) 

Todos los procedimientos los realizó el miso.no invcstigndor con la .mismn técnica quirúrgica tnnto de 

ncupunturn como en In cxtmcción de las muestras. 

Se rcnliza el rasurado del cuello y nplicnción en In zoom de un nntis~ptico como el bcnzal. 
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Se Sl\ietm; en tublus de disección en d~cúblto dorsaÍ, 

~e ~o.loC;i ni m~·inlnl'~~{ I~ ·1,1lésa· dé ~li~~cci~~· y 'sc:col~u mic~oscQpio a una nlturn adecuada con un aumento de 
di.~.· ' ', ' '' ' ' 

cm/1éc1ilc~ c~16rH~c rc~liza lnvn'do -d~'ma1Í~s. báta y gúnntcs estériles, colocamos campos quirúrgicos, 

· ins•.~f1~·,·c·,·¡(t~{ -~-~-~~\~,~:~~~j·~.g~:~:.··.. "". 
'''"-" ,' ., ' •"i1·:·.-.~ :::·~.; ·,,,... ,;:'.. -:::::;''.·; ,, -: :.,· 

.i '., ~:;~~t-~ _,j·~~'~';¡·~ ·;< .. ·~;·,::~ '·.,.-' ··:.;~} ';-~:,_~··· 
,_, Í~1cisió11 longÍ1udhml de npéndice xifoides en s.cnliÍ:lo cefálico 4 cm. se discca por plnnos. por linea media. 

: ; ;e~~';.;;¡Íl¡,~'··gl~~dÚÍ~~: salival;,.;. 1n'iÍscúlos' ;rofundos . del cuello. músculos que corrcspimderlan u los 

_. : i~r~1Í_;ioi
0

d~~s'é1I e_I hombre, y'qu~ r~eai{;ñ llÍ _1-~.ÍQíi_.::i. Se sepalnn del músculo estemocleldomastoid~ para 

descubrir_ In '1irtcri11 :carótiw1. con,1im, l:í 'cú:i_I . sc:_di.scéi1 'hustu, su blíurcuclón en· Interna y._ externa, 

' nproxim;1damente 1 cm .;¡, lotnl. sC refieren' colt dos ~das .. lni~ia 'el tiempo de lsquemin ni, lracci~nnr, las 

reícrcncius pum producir con ;,~1111g1u~ s'J,cir~r.i~i~nesen sucumnnte;iory postéri~~nln~rÍeri~~arótida . 

comim. utrnves.1ndoÍa de lado~ ludo. SoÍtiÍ1i1~~'1;'.;~¡¿;¡;~;-s;, ,;;;ée ¡;~;;1cist;Í~ia·d;1rai1tb~nd~ ;;;¡;1~io~·~~n'&í1s:( 

~~::~,'.c:~1~::::r;:;~:~nd~:1.verilicur:te ''.:':~'ny\;n~,,~f: h:~t %'."~f,d¿'·r~f~:.~j{~·~~'.{~e06i~r~-con-·· 
Se p.1511 u recupcrnción ni onim~Í.co;;f~toi+pi~.;. i~~~o ~'sl.'~ri:fi Lri nli'¡,¡~,;1ri~ióí(ói11~Ü d~~puéS no 

cambia, se utili~n P".lets'(LnbdÍ~1){Í1qul~i.i'):i~r~'~~~1;~+~:~:~jgU~;¡d~'.fo•~·~~;~~f-;~·ri~'que ~~ ni~estre 
. dutós de trombosis_ carolidc:1 con repercusión ccrebrÍll como sédu· la hemiplejia ¡ior lnínno cerebml. ni muerte. 

-· . - ,: :.. -, :. :"· ~---- ~·' . ··.,-e : • • >;: ~:;~;:·,-• ':_~".~_;:-;:~.--J~~-~;i-'t!A-·;,~~ -.~.-----~_i_ .•. ~~~.:~;~'~--e ·-t- ;.. ·•, . ' 
- . ~-- -·</<' 

~ Rccolcciciónde los tejidos y procesmnie1i10 .·, °' •:_:.··_-.•, .-..~,._.,-,, 
;~: 

- Se rc1Íli1.6 un culendurio pum sncrm'cnr los IÍnim~I;;;: o~t~l1er lns mucstms de lns cnrótidns trnbajndas. Se 

tommon muestm de la aneria tmbnjndn y.In co~1rj1'á1~raifmno.~ontrol en el mismo procedimiento, 

Desde el mi nulo cero. hasta 8 semunns desplÍés d~I procedil;ii~nlo, según el<plicución nnteriormente descrita. 

La técnicu de s.1crilicio de los animales q~é .,;;nsisÍe en sedación del animal, posteriormente unn incisión 

medin tornconbdominnl, se cnnuln lu_ nona nbdominal _con un punzocaih 17 para iniciar lnvndo con solución 

s:11ina ni 91
}{, (nlrcdcdor de :lOOml). ~1rn ~nvnr el org::mismo-dc In rJta. y se corta la \'cna cn\'a superior pan1 

c.•nnguiuución. l'osleriormellle se c:unbiií In solución S111ina por formol ul 10% (ni rededor de 1 Ollml), hnsta la 

lij1Íción de los tejidos, despohiri,,ación d_e la plnc:1 n~uromusculnr. y se procede n la toma de las muestras de 

lus nrtcrius pre\'iamcnte trabujndas (ncupúnlum en arterias cnrólidas). Se resecan en su totnlidad, In carótidas 

común de lns ratns: 

Lu técnica de lijnción rue en formol al Hl% en un mlnimo de 1 S dios y después prcscrvnción en solución 

bu!Tcrcada. 

Se llevnron al servicio de 1m111omln piuológlcn' d~nde 5c rculiznron eones tmnsversnles de las muestras de 

ancrius curótidus de mta de la r.11.11 Spmgue._Driwlcy 
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. ,_:i linci~_1lcs ~treré~~tes pa~ ci cstüdio d~· las m·ucs1rus: ~lenmtoxilina-Eosinu, especiales para fibras elásticas y 

de. Masson: Lás 1·eé1uri;s de las ;nueslnts. ~ diíercnles uumenl~s 4x, 10x,25x y 40x, siempre por el mismo 

palÓlogo! . 

··::;. 

Visúuliz.nclón:de.fos 3 capas de lns arterias, y mediciones en buscn de altentciones rcpnrndorns de alguna de 

las direrenlés capas .. 

Criterios de Inclusión: 

Aquellos cspcclmcncs (ntlas) a los que se les realizó el proccdimiemo vascular y llegaron vivos hasln el 

momeulo que se hublu. planeado el suerlncio pum obtención de Ju muestro, y que lus muestras no lcnlun el 

vnso trombosudo. 

Criterios de nu Inclusión; 

·R:uns hembra, con pesos diícrenle.s, o prcviamenle opcrnd:1s por algún otro motivo de estudio. 

·criÍcrios dé exclusión: 

Acj1;c11os' cspecimcne~ 'que' muri~ron miles de 10· planeado o que ni lomar lus muestras de arterias el vaso 

-. ·, - -.-~ 

sé' íorn1iiro1i .dos gmpos de é~tudio'de~pÍ;és ·de ¡~,;;;,r h;s mu'eslnts. El grupo 1 que llcvnrá las arterias carótidas 

·,:~·;\~tjilili~.s -¡~¡~~·,~~~!¡·;¡\:~.;~-~-~-~~,.~~:f;~~~ü~"1"~A ~j~:~J?~~;úl~\1rt.C'f_11~1 .. ª·''.c~h~1.11c ucupunlum). y el gru¡XJ 11 o Control que 

. IJ~,;nr:I d~ I~~ ~rl~riús c'aió1i.hís ~i;';¡¡,,jl~Í~;¡;l~·¿q;·,~·~o ~;;.ibi~rán d:tno arterial. 
_ .. '~70· ",.~ .:.- ::\·~ '"~" -~~,:;',}),\ii:~·,:> ·'t~: <.:.··~~: 

">i~:~~{;~~~ ¡_·:~.'.i' )<;J.{).~:\: }~'";" :~~;·~-
' {• •,- :,,•'.•'..; ··;j~:-A2 ~~~~~~;-~¡t~~tr< ... _-; : '~~(~A" 'C ~ ~ ", 

. ,;v., '.-" ::-:·,,:. ' ;·'·-' ~.'.:."·/~,º, 

1x: ·. c6Ns1ó8Ri\c10Ni!s'E-f1cAS} 

in~·~tii~;ólt::~ r~f Ú~~~~~:~a~·:~ la =~ Spinguc-Dawlcy de lobomlorio, las cuales están aprobadas 

. P:1rn l;I fc:1Ji;;;ciÓ1l d~ in\'C~tiSa~l~nes CR ci árcnntédica y \'Clcrinnria. 

X. RECURSOS PARA EL ESTUDIO 

Recursos humanos: 

-P:irticipnción en el áren de Bioterio:· · 

Dos cnícrmems pnm prepnrnción de el área q11irí1rgicn. 
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Un 1écnico de labora1orio que prepara la rala para el proccdimiculo qulrúrgií:o'y'P<>s1~rÍorn;~n1c vigilancia en 

su poslopcralorio. p:1ra la perfusión y fijación en formol de las mucslrns. .. <: .. 
el p'royccto de principio u fin. 

-Parlicipación en el área de Ana10111fa Palológlca: 

Lu Jcíhluru del scrviciO q¡1~ nutori~n el p~occs~~ili~~.1tO de h~~·:mt;-~s:lr~?;·~--i'a J"cctiirn ·de-los rcsullndos en el 

microscopio. 

:P.Jrlicipi1ci~ndciáre:Í dcAngloÍogfn y Cl~gfii Vascular:·· 

• ~~r ~I ;,po;.~·;.· dí.lo~~7.ücíó;~·p.¡r.¡ ía rca1iw~ió1; 'dci proycc10. por par1c de la Jcra1ura <ie1 servicio. 

1.>·· 

~;;.;uis~s ú1~1crinies: 
S~ ulillznmn 1mt1criai de labornlorio .comoi. 1.6. Rulas de.la raza Spraguc·Dawlcy, sala quirúrgica, microscopio 

de luz. inslnunculal para microcirugla, suluras, mrmacos para anestesia y fijación de !ejidos, con los que 

clicnln el biotcrio 

Ti11cioncs y proccsan1icn10 de lus muCstnss en.el ~irc1I de unutomln patológica. 

No hubo financiamienlo de ninguna clase. 

XI. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

Selección de un 101e de muis d~. la 'niZa Sprague:Da.wley del Biotcri~· del Centro Médico Nacional siglo XXI. 

Eqnipamien10 de \llt quiÍ'Óíaiió i mnÍeriat'para nlic~ocirugfa, con microscopia de luz, en la misma área del 
·,. ·-· .: ,·., - •.·. '' 

, Biolcrio. 

, R.ca1izuc1ó~ de1 p.0Cedi1111cn10 de·a~uiiún1~;¡. cn1.as ar1crias de ra1a, como antes deseri1a. 

· ;¡i~il~~~i~ dc1i.,;;~1~J,cra1o~io l;asta el sa~rlfl~io del animal. 
,· •• , • <>. ,· • 

. silci-i~cio"y_,toillí_t de 1"1liics1ai1s. 

Mnnle1iiiilien10.cn formol y posleriormcnle en una solución buíl'crcada de las muestras. 

Corles y 1inciones espccinles. 

Lcc1ura de las mueslras ya lcfiidns en microscopia de lu;o:. 

Evaluación de rcsuhndos y amllisis. 
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.RESULTADOS 

.Se obtu\•ieron las muestras de las 1 G nitas, tonto de la carótida trabajada como de su conirol contralateml. 

Modelo de lesión arterial con una t~c,¡icn sencilla. de atravesar la arteria· de lado a lado,- con una aguja 

(itcupu~turJ), con: ~ontr~i p,.;;ximal y distal. del vaso y posteriormente he.mostasi~ con ~su: y tejidos 

··~dyaccntc~ paro ·evitar la · ex~nguinaeión; y vigilancia pum evitnr además la.trombosis ·del vaso daílado. Un 

proceso -que .rrccucntcmcntc sucede en las lesiones arteriales poÍ' ·plü~cioncs cllllndo se fcaliznn ·estudios 

arteriográfic~s. haciendo que funcione el sistema natural de repam~ión aguda de los· va~~s :SUngulncos; como 

In vnsocons1ricci6n. hemostasia primaria con la ngrcguci6n pÍt~qti~l~~i~_; .el_ si~Ícma-.d~_ C:~~gu1U6ión por 'ninbnS 

vías intrlnscca y extrlnscca hasta la formación de fibrina. 

La lectura de las muestras se realizó en forma ordenada: segÍmlos tubos ~a~.,,;dcis del #'1 ~I HlG (hora.O n 8 

scrmums). p..im observar la evolución de In rcpnmci6n del 'vaso.':',~ . · :~;/ 

Sc1l11lnremos que In lu~ del vnso siempre se cnconiró lillre d~ trl)mlxf~¡ trmnlJo ·q(1e·~-o~ri-ó:durJ1~Íe eÍ 

tiempo era nen nlgunn de lns J cnpas del vns~. y 10~ cu~t~bi~~ ó~~·~~üd~~ -~- d~~~úOs"SíC~;i·~~. f~~~I~.' ~n cÍ 

vu~o. . :· -. <'' , ·/->'·' ;;~·-~·-~-:._~::~{~'.-~i~.~.-){~}:·:··-~~}Ú·:~t;.~)·:·,~~~·;;<:_:);~~:;; .. '.>,;:'.:-. .. '.i:· .. :::: ·. _, .' 
El tipo de diseílo del proyecto es un estudio e~perimental, ya que 'cinito'diéC hf definición,: es un estudio de 

cohorte en el que el iuvcstigador mnnlp~I~ la ~á~i~bl~ j;i~~Íéi~b (t~'Íí{1gft.~i1~i61i)yi;t;5¿'~;~ ~J~fcitó ;~bfc ui1 

desenlace. Se realizó un ensa)·o ellnico IÍl~td;i~ndo, y{qüei~s r':.(ii5'r.n~i~id;í~~¡;{~l t~~J~f~~~~¡~.Í~~;~das . 

en forma nlcntorln del biotcrio. · ·'. :··/_:_'.-.~\~,>,~~·y:.·;,!'.~-.~ · ··~ 0 !'. . .. 

~=:{'-- ----~· .. ,.,..,.~ -· '.;._. 

·. En .la horno solo se oooé:rvn In lesión del\•aso ntm\'esado. sin ningún c:unbio ~l~l~r. 
·,._-~\In~ ·2.{h~s sc.ohscr\·nn d:1~0.cn In pared. necrosis cercana u éstn. trombo n:cic·¡·~·tc-.d~íliró-y ru·cm del vuso • 

. he1;1Órmgia.en.la ndventicin. Con la Unción especial pnm libras elásticas se ohk:rvan.lnte~rumpidas en su 

. arquiicci~_1111 normal~ en e lug.ir donde se atravesó con In aguja. 

A las:l!lhr se observan la aparición de células inlimnatorias como leucocitos, mncrófagos, linfocitos en todas 

las c-Jp¡1s del vaso. Se o~rvnn nlgunas células de músculo liso en la lulima. 

A lns 72hr continun el proceso inílunmtorio y se ulcmtt.n u obscrvnr fihrinn y el trombo. 

A Ju scnmnn se observaron fibroblastos comenzando la reparación del vaso. movilizando matriz c:<tracclular, 

como colúgeno, célulns de músculo liso. toda\'ln se ve fibrina y trombo. 

A lns 2 semanas hny un engrosamiento de la Intima. ~rdida de la nlincación de las fibras elásticas de soporte 

en In cnp.i mcdin. trombo en cnpa nd\'cntici:il. · 

A lns 3 y 4 semanas hay un engrosamiento del endotelio, In urquilcctum de lns fibras elásticas está perdida en 

el sitio donde fue tmspi1snd11, no se hn recupcrJdo y no lo hará en el íuturo. 

A. las 5 y 6 semauas hay engrosamieto del endoteli.o, de In Intima, de la capa media, dcsorgauización de las 

~lulas de músculo liso que llegaron desde unas semanas atrás y que trotan de cubrir el ag1tjero. 

A las 7 y 8.semanas hay un pcqueílo trombo untiguo en.la ud\'enticiu, el endotelio discretamente engrosado, 

'en el es¡Ícsor de In pared del ''aso hay un tejido desorgani7.ndo ocupando el agujero que se habla .Producido 

por el p.~so · de In agujn, con células de músculo liso,· colágeno y matriz extracclular. No hay datos de 

infección. y el procc5o de inlianmción yn terminó. 
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Mucl;us ~~spucsrns se cslnri bÜsemido.en cuanto a la biologla' vuscular, éstudios avanzados n nivel mol;,;,ular y 

gené1ico sc'csl:ln' rculizÚ.nclo~n el- mundo con el linde 7ncontrnr Ios m;,cnnismosp~ovocadores, füvorcccdores 

)·'·~S1i~·bi;Ú;,~1d~~~·!dC1 ·c~~ir~lic~;¡~ del c1¡'dot~li~ e' inli~m ~-.~te. lis i~~iÓ;1: y é~~-oS' s~--~~lth~-~~liz~'ncÍo en 1~1odclos 
irÍdmril~s ~m~ l¡;·ra!Í1. (7) · - .: _ f -

D;spJés d~ compleurr la endarterectomia, el cie,:;.c y 'rcestnbleccr el n~Jo, I~ supeñÍcÍe recién denudada de la ' 

arteria, es cubierta por una capnde pl~quetas, fibrin'ii' y'glóbuio's'r~Ó~ ybla~c~s ~trapndos. Es1os factores 

r.ipidamente proveen de nnu superficie 1rombogénicn~1ic,nÍ1~1 .. l10 cs'con1prendida._Lus pluquctns, células 

endotelialcs y células de músculo liso en el ~itlo.dailadÓ pr~uc~;;· faéí~rcis de crecimiento, ciloqulnas y otras 

moléculas como PDGF, bFGF, 11·1, IGF,:FNTK, TGFl,'.rl;1~iotensim; 11, radiculcs libres de oxigeno y· 

1rombina, que lodo ello im demostrado ~siimulur. 1;·-pr~lfíer.;'¿1ón .de células de. músculo liso vnsculnr. 

migración y formución de nmlriz exlra~el~la~: (SJ'.. ·; 

'" 
La co111ribución del cndolelio ell· la pr~lifc~.iciÓr~'.de I~ lniima depcnd~ en el lipa de conduelo arterial. En las 

arterius el crecimiento de la hllinJ~'sc~eUcÍ1é c!~mido.se reestablceió el e.ndotello, mienlrns que en los injertos 

sintélicos, el -endotelio cstabili;;n · e_l .crc~indcnto de· In l111ima: Por lo tanto si se entiende la biologln del 

e11doielio c~iliireii1os I~ proliferncióri'cclu_lar;·ni:umulación de malriz extrncclula~ y la hiperplasin inlimal y 

consiguie1Ílcmc1ile el estrcehamiento dehl luz delos vasos. (4,13) 

La- hiperplusin inlinml es dcbid:1 a múltiples füctores. pero indudablemenle siempre está presente una lesión 

endotellal. Esl:I compÜestn p;,. un 20% de células de músculo· liso vascular que migraron desde In capn media, 

proliferaron nqni y depositaron malriz c.xlrncelular que llega a ab:ircur el 60-80% del área inlimnl, También 

hay olros componenles como mncróíngos y linfocilos. (11) Clowcs demostró que las células de múscnlo l_iso 

comienzan su proliferación de las 24·72 hrs. poslcriores al dail_o en~otclial, tienen su pico en In semana 4 y 

regresan n In nommlldad en la semana 8. (S,13) En éste estudio se encontró este mismo comportamienlo por 

microscopia, la migración de estos componentes n la capn inlima de la pared arterial y su engrosamiento 

desde antes de la segunda semana. 

Chiro estd que el so.lo dallo endotellnl o lntinml no es un íaclor uisludo, e.xislen otros en el humano implicados 

en . la reeurrencia de lus estenosis como la edad. género, diabetes, hipertensión, hábilo tabáquico, 

hipereolesterolemia, enfermedad arterial residual, y defcclos de In técnica quirúrgica, lógicamente los 

asociados al desarrollo de la aterosclerosis. (5) 

Husla los lnhibidores de metnloproleinusns se hu enconlrado que después de una lesión endolelial, 

administrándolos se logra una rcdncción en el número de célulus de músculo liso que migran a la Intima. La 

gelulinasn cstñ_ e1n~1elta en la acli\'ación de CML y formación de neol111ima. Eslo se ha vislo aparecer del 4to. 
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• 111 · l~~·o. dla, dcspllÓ.~_de una lesión. Ta~1bié11 se está estudiando el efecto protector de los estrógenos (172-

·cstrndiol. ü'). que liistóricnmenle se pensnb:1 que tenin que ver en.el mclnbolismo de los llpidos, pero en 

>ºuuiJ\~,~~. ~SÍiidiO~-.~C l~~i:·~¡s:lo q~ÍC tiene un efecto n nivel del sistema \'nsculnr, como inhibiendo la formnci6n de 

1;Í:oiti1i111;1~'y .:Ccs1abÍcce:la' re~pu~stn vnsodiluludora dcpendienle del endolelio Por lo tanto nsi como este 

: _·d~sd~~bfi·~~·;i~1~Í~.J~~Y-·~,l~ucl~os en estudio pa.ra logrnr modiílcnr la rcspucstu reparadora del orgnnismo. ·(3,9, 12) 
;·.,.; 

:·Nu_csiros rcsuÚados concuerdan con los publicados en la lileraturn mundial; con los tiempos de aparición de 

los diferentes componentes en la reparación celular vascular. Conociendo los periodos de aparición de células 

de.· tii>9 innamalorio, prolifcrativo y rcpnrndor, ser.i posible crear nuevas hipótesis y proyectos ¡jura ir 

modifiCnndo n cstns estirpes cclulrircs en lnS diferentes ctnphs del proceso de rcp..irución. con el fin de conocer 

mus 11 fondo In biologln celular en 1:1 p:m::d vn~culur. 
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x11: ANEXOS 

.Tabla l. 
. ' ., . 

Rcliiclón de los procedimiento de lesión urtcrlnl (ucupuntum) de la oncria cnrólldn de rain. 
sncrllicnron los nuhnalcs y se tonmron demuestra las arterias cnrótldas con diícrcntcs inlervolos de tiempo 

desde rculizudo el procedimiento hnsla su sacrlliclo, desde In horu Cero haslo 8 semanas después, junio con 
sus_ cOntrolcs. · · 

Ticmp<Í._del sucrilicio y fijación en formol 

1 . hora Cero . 
2·· 24.hrs 
J. 24 his · 

. 4 4K h'rs 
5 ,4K hrs 

72 hrs 
9Cí hrs 
1 Scnmna . 
2 scnmnus 
4 scmnnas 

· S Scnmims· 
s·scnmnus 
7scmmms 
7 sc1múms 
8 scnmnns 

16 8 scmnnas 

l\.-ficrofotograOus 
Figuru 1. Pared arterial y Ju,. de curótida común de rala. Tinci6n de Massont se obscrvnn intuclas 3 cupus, 

endotelio (Intima). Ju capa media con sus libras elásticas y musculares alincadns (rosa), y la 
advcnticin en color azul. 1 Ox. 

Figura 2. Se observa el d;1ilo mcc1lnico causado por la oguja rompiendo las libras elásticas, dcsconlinuondo 
el endotelio. Tinción de Masson. 25x 

Figura 3. Engrosamiento de la Intima. con tinción especial para libras elásticas, las cuales están rolas. 25x 
(2 semmms). 

Figura 4. Reparación crónica. inlerrnpción de las libras elásticas. gran desorganización de células de mús­
culo liso, y deposito de mnlri'f. extmcelular presentes en las 3 capas de la arteria. Masson 25x. 
(4 semanas). 

Figum S. Se rccstablcció la arquitectura. aunque con matriz cxtrncclular. colágena y células de músculo 
liso dcsorgani1.ados, la adventicia engrosada. ya no hay agujero, pero se observa que las fibras 
elásticas nunca vuelven a estar alineadas. Tinción esp. Fibras elásticas 25x. (8 semanas). 

Figura 6, Se obsen·n la monocapa del endotelio, la Intima en¡¡rosad;1, la alincaci61i de las libras elásticas (4) 
y ad\'enticia con crilrocilos. Masson "º·'· (2 semanas). 

. ____________ _15_ 
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HOJA DE RECOLECClON DE DATOS· 
PROYECTO: .... 
Modelo de lesión urterial en mtn por aeupuntnm pam el estudio del co1Í1portamicnto de la repameión celular 
\'Usculnr. · · 

No. de mtu ____ _ raza _______ _ pcso _____ rnmos 

Fecha __ /_/ __ 

Fecha para snerilicio __ / __ / __ 

· -Procedimiento de aéupunlura: 
Descripción de la técnica quirúrgica 

. J>ostopcmtorio: (\'igilancia inmediata y tard.ia) : .:'. 

, ·~- . 
c.- '------------------------------------------...,...----_¡~.-,•"-" / ! • 

:~.:: ·~ .:"h. ' ., ";• - ··•·· '. -, 
. -~' ;~·:'. . ,,_. , 

"., · PrOCci~líi1T~iúO dC ~.úCstrüs 
¡c.\'.~inéi~;;c:s.c:Speeialés Si_ No_ ¿cunl? ______________________ _ 

Lectum de las muestras: 
Ohscr\'ncioncs 

Firma del in\'cstigador a cargo del proyecto ________________ _ 
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