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ARXRTECEDENTES

SON MULTIPLES LAS CLASIFICACIONES DE LAS ANORMALIDADES
VASCULARES, LO QUE OBSTACULIZA EL MANEJO Y LA ADECUADA

COMPRENSION.

EXITEN 4 CATEGORIAS MAYORES EN LA CLASIFICACION PARA LAS
LESIONES  VASCULARES: DESCRIPTIVA, ANATOMO PATOLOGICA,

EMBRIOLOGICA Y BIOLOGICA.

LA ANTIGUA TERMINCLOGIA BASADA EN LA IMPRESIGN MATERNA ES
CARACTERISTICA DE LA CATEGORIA DESCRIPTIVA. ESTA DA TERMINOS
COMO HEMANGIOMA EN FRESA, MANCHA CEREZA, EN VINO DE OPORTO Y
PARCHE SALMON, ETC. ESTA CLASIFICACION NO ES UTIL YA QUE LAS
LESIONES SON MUY PARECIDAS Y VARIAN EN ETIOLOGIA, PRONOSTICO

Y TRATAMIENTO. (1,3,4,7)

SOBRE LA CLASIFICACION ANATOMOPATOLOGICA VIRCHOW EN 1863
EXAMINO ANOMALIAS VASCULARES AL MICORSCOPIO Y MENCIONO
CATEGORIAS BASADAS EN SU ARQUITECTURA MICROSCOPICA, LAS
DENCMINO, ANGIOMA SIMPLE, ANGIOMA CAVERNOSO Y ANGIOMA
RECEMOSO. SE DEMOSTRO QUE NINGUNA CLASIFICACION
" HISTOPATOLOGICA SIN CORRELACION CLINICA ES UTIL EN EL

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ANOMALIAS VASCULARES.




SOBRE LA CLASIFICACION EMBRICLOGICA: RIENHOFF EN 1924
REALIZO ESTUDIOS EN EMBRIONES DE CERDO ¥ POLLO Y CONCLUYO
QUE LAS ANOMALIAS VASCULARES RESULTABAN DE ERRORES DE LA

EMBRIOGENESIS (4,7)

EN 1975 SE REALIZO UN ESTUDIO PROSPECTIVO POR MULLIKEN (1),
PARA DEFINIR LAS CARACTERISTICAS CELULARES DE VARIAS
ANCMALIAS VASCULARES, CORRELACIONANDO LOS DESCUBRIMIENTOS
CON EL EXAMEN FISICO Y LA HISTORIA NATURAL, EN 1982 SE
PUBLICO ESTA CLASIFICACION INNOVADORA QUE SIMPLIFICA LA
NOMENCLATURA DE LAS ANORMALIDADES VASCULARES. MULLIKEN Y.
GLOWACKI (7) USARON EL TERMINO HEMANGIOMA PARA LOS TUMORES
DE RAPIDA PROLIFERACION CELULAR, OTRAS MARCAS DEL NACIMIENTO
FUERON CLASIFICADAS COMO MALFORMACIONES, ESTAS LESIONES

TENIAN CAMBIOS ENDOTELIALES NORMALES.

LAS MALFORMACIONES FUERON CATEGORIZADAS COMO CAPILARES,

VENOSAS, ARTERIALES CON O SIN FISTULAS ¥ LINFATICAS.

LOS HEMANGIOMAS PRESENTAN PROLIFERACION ENDOTELIAL E

HIPERCELULARIDAD.

EL SISTEMA DE CLASIFICACION BIOLOGICA DE LAS ANORMALIDADES

VASCULARES, TRAS SU APLICABILIDAD DIAGNOSTICA Y UTILIZACION



ES LA MAS ADECUADA PARA FORMAR UN PLAN DE TRATAMIENTO Y

PRONOSTICO (4,7).

LOS HEMANGIOMAS SON TUMORES CARACTERIZADOS POR HIPERPLASIA
CELULAR. ESTE TERMINO PUEDE SER RESTRICTIVO A UN TUMOR

VASCULAR CON CRECIMIENTO Y PROLIFERACION CELULAR, COMUN EN

LA INFANCIA.

ESTOS TUMORES SON LOS MAS COMUNES EN LA INFANCIA. LA
INCIDENCIA ES DEL 1 AL 2.6 % Y SE ELEVA DEL 10 AL 12% EN EL
PRIMER Afl0 DE VIDA. EN NINOS CAUCASICOS. EL 80% DE LOS
HEMANGIOMAS SON DESCUBIERTOS EN EL PRIMER MES DE VIDA Y UN

TERCIO AL MOMENTO DEL PARTOQ.

EL 14 AL 20% DE LOS NIROS AFECTADOS TIENEN MAS DE UN
HEMANGIOMA. (1,2,3,4,6,8,9). AFECTA NIRAS EN PROPORCION DE
3:1. LAS AREAS MAS AFECTADAS SON CABEZA Y CUELLO.

INVOLUCIONAN EN PROMEDIO HASTA LOS 9 AROS DE.EDAD.

LAS MALFORMACIONES VASCULARES SON ANORMALIDADES
ESTRUCTURALES RESULTANTES DE UN FALLO EN LA MORFOGENESIS
EMBRIOGENICA, LAS LESIONES CRECEN PROPORCIONALMENTE CON EL

NINO Y NO INVOLUCIONAR.



LAS MALFORMACIONES VASCULARES PRESENTAN UNA VELOCIDAD NORMAL
DE RECAMBIO CELULAR ENDOTELIAL Y SON VERDADERAS ANOMALIAS
ESTRUCTURALES. NO SON DETECTADAS AL NACIMIENTO POR SU TAMARNO
PEQUERO Y LOCALIZACION PROFUNDA Y SE HACEN EVIDENTES

POSTERICRMENTE COMO RESULTADO DE DILATACIONES VASCULARES.

CLINICAMENTE ES IMPORTANTE SEPARARLAS EN MALFORMACIONES DE
BAJO FLUJO COMO LAS LINFATICAS, CAPILARES, VENOSAS ©
COMBINACIONES DE ESTAS Y LAS DE ALTO FLUJO QUE SON LAS

ARTERIOVENOSAS Y LAS ARTERTIALES (1,4).

WOLLANR EN 1922 DESCRIBIO 3 ESTADIOS DE LA DIFERENCIACION
CELULAR, EN LA ETAPA INICIAL SE OBSERVA UN PLEXOC CAPILAR DE
VASQOS SANGUINEOS INTERCONECTADOS CON CANARLES VENOSOS O
ARTERIALES. EL ESTADIO INTERMEDIC INICIA AL DIA 48 DE LA
VIDA EMBRIONARIA, LOS CANALES ARTERIALES Y VENOSOS APARECEN
A AMBOS LADOS DEL LECHO CAPILAR, LOS ERRORES EN ESTE ESTADIO
RESULTAN EN MALFORMACIONES, EL ESTADIO FINAL COMIENZA
TEMPRANAMENTE, SE INVOLUCRA LA MADURACION, POSTERIOR
DIFERENCIACION DE LOS CANALES VASCULARES. EL ESQUELETO
LINFATICO SE MADURA CERCA DE LA 93 SEMANA DE DESARRCLLO, EL
SISTEMA NERVIOSOS PUEDE INFLUIR EN EL DESARROLLO DEL SISTEMA
VASCULAR, CELULAS, LINFOCITOS, PERICITOS. LA DIFERENCIACION

CLINICA DE QUE ESTO OCURRE EN LAS MANCHAS EN VINO DE OPORTO



A LO LARGO DE EL NERVIO TRIGEMINO Y LA HIPERHIDROSIS

(1,4,7).

LAS MALFORMACIONES CAPILARES SON INTRADERMICAS SU FRECUENCIA
ES DE 0.3% VARIAN DE COLOR DE UN ROSA HASTA UN AZUL OBSCURO

O PURPURA, SON MAS FRECUENTES EN CARA.

LAS MALFORMACIONES VENOSAS PUEDEN SER DEFECTOS EN EL CURSO,
POSICION Y NUMERGO DE LAS VENAS MAYORES, PRINCIPALMENTE LA
VENA CAVA SUPERICR E INFERIOR, ILYACA Y PORTA LA
PRESENTACION CLINICA VARIA DE LESiONES ESPONJOSAS AZULADAS A
LESIONES CAVERNOSAS DIFUSAS. SE DEBE EXCLUIR LA FISTULA AV,

ANTES DE HACER DIAGNOSTICO DE MALFORMACION VENOSA. (2,3,4,7)

EL DESARROLLO DE LOS LINFATICOS A LO LARGO DE LOS CANALES
VENOSOS, ORIGINA QUE LAS ANORMALIDADES SEAN COMBINADAS. 1AS
MANIFESTACIONES SUPERFICIALES DE LAS MALFORMACICNES
LINFATICAS SON EN FORMA DE VESICULAS CUTANEAS, LAS PROFUNDAS

SE CONFUNDEN CON HEMANGIOMAS.

LAS MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS ESTAN PRESENTES AL
NACIMIENTO Y PERMANECEN SIN CRECIMIENTO POR UN PERIODO DE
VARIOS AROS., LA SOSPECHA DE ESTAS SE HACE SI HAY
PULSACIONES, AUMENTO DE LA TEMPERATURA, ¥ PRESENCIA DE

THRILL. (4,7). SON CLASIFICADAS DE ACUERDO AL TAMARO Y



ANOHALIAS " VASCULARES

HEMANGIOMAS




ANOMALIAS VASCULARES
LINPANGIOMA '

MALFORMACION VASCULAR
7 ARTERIOVENOSA



PATRON HEMODINAMICO, LAS MACROFISTULAS SON COMUNES EN CABEZA

¥ CUELLO Y SU TRATAMIENTO ES QUIRURGICOC.

LAS LESIONES DE BAJO FLUJO SE ASOCIAN CON HIPERTROFIA
ESQUELETICA ¥ LAS DE ALTQO FLUJO CON MAYOR LESION ESQUELETICA

Y DESTRUCCION. (4)

A TRAVES DE LA HISTORIA LOS ENFOQUES TERAPEUTICOS HAN
' VARIADO DESDE MANEJOS CONSERVADORES COMO EL USO DE
ESTEROIDES LOCALES Y SISTEMICOS, INTERFERON ALFA 2, AGENTES
ESCLEROSANTES, RADIACIONES, COMPRESION, QUIMIOTERAPIA ETC.
HASTA EL TRATAMIENTO INVASIVO COMO SON: RESECCION
QUIRURGICA, FOTOCOAGULACION LASER, ESTE DE LUZ AMARILLA, DE
VAPOR DE COBRE, LASER CANDELA 585, LASER ARGON, LASER €02 Y

LASER NEONIDIUM YAC.

LO ANTERIOR EN MALFORMACIONES DE BAJO FLUJO, HASTA LA FECHA
NO SE HA ENCONTRADO EL TRATAMIENTC IDEAL POR LO QUE LA

INVESTIGACION CLINICA Y EXPERIMENTAL CONTINUA EN ESTE CAMPO.

ZHOU PI LI QUIEN EN 1992 (10) PUBLICO SU PRIMERA EXPERIENCIA
EN EL TRATAMIENTO DE HEMANGIOMAS CAVERNOSOS, ( MALFORMACIONES
VENOSAS DE BAJO FLUJO)}, CON AGUJAS DE COBRE PERCUTANEAS, CON

BUENOS RESULTADOS.



SEGUN ESTOS ESTUDIOS HECHOS IN VITRO Y EN MODELOS
EXPERIMENTALES EN ANIMALES Y ADEMAS EN SERES HUMANOS, EL

MANEJO CON AGUJAS DE COBRE TIENE BUENOS RESULTADOS.

EL EFECTO QUE PRODUCE EL COBRE, SE EXPLICA PORQUE EN LA
SANGRE NORMAL, LOS TROMBOCITOS, LAS CELULAS ROJAS, LAS
CELULAS BLANCAS Y LAS PROTEINAS ESTAN PRESENTES CON IONES
NEGATIVOS Y EL COBRE ES UN MATERIAL ACTIVO CON IONES
POSITIVOS, ES DECIR EXISTE UNA DIFERENCIA DE POTENCIAL ENTRE
EL INTERIOR Y EXTERIOR DE LA PARED DE LOS VASOS SANGUINECS

NORMALES, QUE INDUCE LA COAGULACION SANGUINEA (10).

EN NUESTRO SERVICIO, EN EIL HOSPITAL GENERAL DR. MANUEL GEA
GONZALEZ, REALIZAMOS UN ESTUDIO SIMILIAR AL DE EL DR ZHOU PI
LI, PARA EL CUAL SE INCLUYERON 24 PACIENTES 20 SEXO FEMENINO
Y 4 SEXO MASCULINO,CON EDADES ENTRE 9 Y 36 ARNOS, PROMEDIO
21.88, CON DIAGNOSTICO RADIOLOGICO CLINICO, Y/O HISTOLOGICO

DE MALFORMACION VASCULAR VENOSA.

LA MASA SE LOCALIZO EN CARA EN 19 PACIENTES, CUELLO EN 2 Y
EN MIEMBROS TORACICOS SUPERIORES EN 3 PACIENTES. DIECISEIS
PACIENTES TENIAN ANTECEDENTES DE CIRUGIAS PREVIAS, PARA
RESECCIONES PARCIALES DE LA MASA. EL DIAGNOSTICO SE REALIZO

MEDIANTE ESTUDIO CLINICO, HISTOPATOLOGICO ©, RADIOLOGICO.



EN TODOS LOS PACIENTES SE COLOCARON AGUJAS DE COBRE
INDUSTRIAL DE 1 MM DE DIAMETRO, LA LONGITUD ENTRE 3 A 6 CM.

(99.9% COBRE) CUBIERTO DE LACA EL COBRE Y SOLO LIBRE DE ESTA

EN LA PUNTA.

SE LLEVQO CONTROL DE EL TAMARO DE LA MASA POR VALORACION
CLINICA Y POR TOMA DE FOTOGRAFIAS, PREVIAS A LA COLOCACION
DE AGUJAS, Y DESPUES DE PROCEDIMIENTO AL MES, 3 MESES Y 6

MESES Y AL ARO.

SE INTRODUJERON LAS AGUJAS EN LA MALFORMACION Y SE

MANTUVIERON UN PROMEDIOQ DE 72 HORAS.

10OS CAMBIOS ENCONTRADOS A LAS 24, 48 Y 72 HRS. FUERCN
AUMENTO PROGRESIVO DEL VOLUMEN, LLEGANDO AL MAXIMO AL
SEGUNDO DIA Y SE MANTUVO AL TERCER DIA, EL EDEMA MAXIMO FUE
AL 20. Y 3er. DIA, EL DOLOR FUE LEVE EN LA MAYORIA DE LOS
CASOS, CON UN AUMENTO MODERADO EN EL SEGUNDO DIA DE LA

COLOCACION DE AGUJAS DE COBRE.

SE ENCONTRO EDEMA LEVE AL MES DESPUES DE LA COLOCACION DE
AGUJAS, ESTE DESAPARECIO COMPLETAMENTE AL 2o0. MES.

1A MASA DISMINUYO EN TAMARO Y CONSISTENCIA EN TODOS LOS
PACIENTES, 2 PACIENTES PRESENTABAN DCOLOR EN EL AREA DE LA

MALFORMACION UNO DE MIEMBRO TORACICO Y OTRO DE CUELLO ¥
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MEJILLA, LO QUE DESAPARECIO AL MES DESPUES DE LA COLOCACION

DE LAS AGUJAS.

LA SINTOMATOLOGIA DE LOS PACIENTES QUE SE RELACIONABA CON LA
POSICION, EJERCICIO, CLIMA, DESAPARECIO EN TODOS LOS

PACIENTES.

EL SEGUIMIENTO DE ESTCS PACIENTES FUE EN PROMEDIO HASTA LA
FECHA DE 8 MESES, EL RANGO ENTRE 2 Y 20 MESES, EL RESULTADO
OBTENIDO EN RELACION A LA DISMINUCION EN Tamafo Y
CONSISTENCIA DE LA MASA, HA PERSISTIDO DURANTE EL

SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES.

ENTUSIASMADOS CON EL PROCEDIMIENTO Y LA EXPERIENCIA

ADQUIRIDA ELABORAMOS LA SIGUIENTE HIPOTESIS:

SI AL INTRODUCIR LAS AGUJAS DE COBRE EN LOS VASOS SANGUINEOS
SE PROVOCA UNA DIFERENCIA DE POTENCIAL, QUE OCASIONARA LA
COAGULACION SANGUINEA © TROMBOSIS DE LOS VASOS DE LA
MALFORMACIONES VASCULARES DE BAJO FLUJO, EN UN PROMEDIO DE
72 HRS, ENTONCES AL APLICAR ELECTROESTIMULACION SE ACELERA
LA LIBERACION DE ESTE METAL Y ESTC DISMINUIRA EL TIEMPO
NECESARIO PARA PRODUCIR LA COAGULACION SANGUINEA Y TROMBOSIS

DE LOS VASOS SANGUINEOS.

1



EL. PROBLEMA PLANTEADO REQUERIRA ENCONTRAR LA DPOSIS IDEAL
(TIEMPO Y VOLTAJE) DE ELECTROESTIMULACION. EN CASO DE
DEMOSTRAR LA HIPOTESIS SE NOS ABRIRIAN NUEVAS PERSPECTIVAS
EN EL TRATAMIENTO DE MALFORMACIONES VASCULARES DE BAJO FLUJO
UTILIZANDO UN PROCEDIMIENTO DE BAJO RIESGO DE SANGRADO SIN
ANESTESIA GENERAL, NI SECUELAS ESTETICAS Y FUNCIONALES,
POR LO QUE AL UTILIZAR AGUJAS DE COBRE CON
ELECTROESTIMULACION SE AUMENTARAN LAS VENTAJAS DEL
PROCEDIMIENTO YA QUE DISMINUIRA EL TIEMPO DE COLOCACION DE
LAS AGUJAS DE COBRE ¥ CON ELLO DISMINUIRA LA
MORBIMORTALIDAD, EL TIEMPO DE TRATAMIENTO Y LOS GASTOS DEL
PACIENTE.

PARA PROBAR O DESCARTAR NUESTRA HIPOTESIS ELEBORAMOS UN
PROTOCOLO DE INVESTIGACION ABIERTO, EXPERIMENTAL,
LONGITUDINAL, DESCRIPTIVO Y PROSPECTIVO QUE INCLUYE VARIOS

OBJETIVOS.
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ANOMALIAS VASCULARES.

MALFORMACIONES VASCULARES DE BAJO FLUJO
VENOSAS

LOCALIZACION

19 CARA
2 CUEBLLO
3 BXTREMIDADES SUPERIORES

13



ANOMALIAS VASCULARES.

HEMANGIOMA SUBMANDIBULAR Y DB LENGUA
MASCULING DE 8 AROS DE EDAD.

A. PRECOLOCACIOR DE AGUJAS DE COBREB
B. POSTERIOR A COLOCACION DE AGUJAS DE COBRE
EN 2 OCASIONES. 6 MESES DE EVOLUCION. .
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ANOMALTIAS VASCULARES

HEMANGIOMA SUBMANDIBULAR Y DE LENGUA
MASCULINO DE 8 AROS DE EDAD.

A. PRECOLOCACION DE AGUJAS DE COBRE
B. POSTRRIOR A COLOCACIOK DE AGUJAS DE COBRE
EN 2 OCASIONES. 6 MESES DE EBVOLUCION.

15



VASCULARES

ANOMALTIAS

MALFORMACIQNES VASCULARES DR BAJOQ FLUJO
VENOSASZ

PRE- COLOCACION DE AGUJAS DE COBRE
POST COLOCACION DE AGUJAS DE COBRE

A,
B.




ANOMALTIRAS VASCULARES

MALFORMACIONES VASCULARES DE BAJO PLUJO
VENOSAS

A. PRE- COLOCACION DE AGUJAS DE COBRE
B. POST COLOCACION DE AGUJAS DE COBRE

17



RESULTADGOGS
CLINICOS

PACIENTE FPEMENINO, 13 AROS DE EDAD
DX. MALFORMACION VASCULAR VENOSA DE
LABIO SUPERIOR.

A. PRECOLOCACION DE AGUJAS DE COBRE
B: 7 MESES DESPUES DE COLOCAR AGUJAS DE COBRE

8



LOS OBJETIVOS DE ESTE TRABAJO SON:

*VALORAR SI ES POSIBLE PRODUCIR TROMBOSIS INTRALUMINAL EN LA
VENA DE LA RATA, CON LA INSERCION DE AGUJAS DE COBRE.

* EVALUAR LA RESPUESTA A LA UTILIZACION DE LAS AGUJAS DE
COBRE EN VASOS DE BAJO FLUJO, INSERTANDOLAS EN VENAS DE
RATAS, UTILIZANDO ELECTROESTIMULACION PARA ACELERAR LA

LIBERACION DE IONES DE COBRE.

* DETERMINAR EL TIEMPO DE ELECTROESTIMULACION Y VOLTAJE
APLICADO A LAS AGUJAS DE COBRE, NECESARIO PARA PRODUCIR
TROMBOSIS DE LOS VASOS DE BAJO FLUJO, SIN QUE SE PRODUZCA
DARO A OTRAS ESTRUCTURAS, COMO LA ARTERIA, NERVIO O MUSCULO,

VALORANDO HISTOLOGICAMENTE LOS EFECTOS.




MATERIAL k 4 METODOS .

SE UTILIZARON 30 RATAS WISTAR, CON PESO PROMEDIO DE 900g. SE
COLOCARON AGUJAS DE COBRE SIN ELECTROESTIMULACION INDUCIDA,
EN LA VENA FEMORAL, SE TOMO LA BIOPSIA INCLUYENDO EL PAQUETE
FEMORAL Y MUSCULO Y SE ENVIARA A ESTUDIO HISTOPATOLOGICO, LO

ANTERIOR EN 22 PAQUETES VASCULONERVIOSOS.

ADEMAS SE INCLUYERON RATAS A LAS QUE SE APLICO AGUJAS DE
COBRE CON ELECTROESTIMULACION INDUCIDA A DIFERENTES TIEMPOS

Y VOLTAJES Y SE TOMO LA BIOPSIA POSTERIORMENTE, FUERON 28

PAQUETES VASCULONERVIOSOS.

TAMBIEN SE TOMARON 10 PAQUETES VASCULONERVIOSOS FEMORALES,

DE OTRAS RATAS COMO GRUPO CONTROL NORMAL.

SE INCLUYERON SOLO VENAS FEMORALES CON DIAMETRO DE MAS DE 2
MM. SE EXCLUYO DEL ESTUDIO TODA RATA CON VENAS FEMORALES
MENORES DE 2 MM, AQUELLA QUE HAYA SIDO UTILIZADA EN UN
PROTOCOLO QUE ALTERO LA ANATOMIA NORMAL DEL SISTEMA VENOSO.
SE ELIMINARON  AQUELLAS QUE FALLECIERON DURANTE EL
PROCEDIMIENTO O QUE DURANTE LA PUNCION SE DESGARRO LA VENA,
O QUE POR ALGUNA RAZON NO SE OBTUVIERON REGISTROS COMPLETOS.

20



LAS VARIABLES A VALORAR SON: TAMARO DE LA VENA EN mnm,
CAMBIOS MACROSCOPICOS DE ESTA DURANTE LA
ELECTROESTIMULACION, EL TIEMPO DE APLICACION DE LA
ELECTROESTIMULACION EN MINUTOS, EL VOLTAJE APLICADO 1.5

VOLTS, 3 VOLTS O 4.5 VOLTS.

CAMBIOS HISTOPATOLOGICOS EN LAS VENAS, PARED Y LUMEN, EN

TEJIDOS ADYACENTES.

PARA CAPTAR LA INFORMACION SE REVISARON LOS ES"I‘UDIOS
HISTOPATOLOGICOS DE LAS VENAS FEMORALES DE RATA Y TEJIDOS
ADYACENTES, A LAS QUE SE LES APLICC ELECTROESTIMULACION A
10S 5,10,15,20,25,30,40,50 Y 60 MINUTOS A VOLTAJES DE 1.5
VOLTS Y 3 VOLTS. ASI°COMO EFECTOS TARDIOS A 1,2,3 DIAS Y UNA

SEMANA.

REALIZAMOS ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS DE VENAS A LAS QUE S0LO
SE COLOCARON AGUJAS DE COBRE Y SE MANTUVC 24,48,72 HRS Y UNA

SEMANA.

VENAS CCONTRALATERALES SIN COLOCACION DE AGUJAS o

ELECTROESTIMULACION, TAMBIEN SE ESTUDIARON.

TECNICA: SE UTILIZARON AGUJAS DE COBRE INDUSTRIAL CON

DIAMETRO DE 1 MM , LONGITUD DE 2 A 6 CM, 99.9% DE COBRE

21



CUBIERTAS CON LACA PROTECTORA Y SOLO LIBRES DE ESTAS EN 5US

EXTREMOS.

SE INTRODUCE LA AGUJA EN LA VENA FEMORAL BAJO VISION DIRECTA
Y SE CONECTA LA AGUJA A LA FUENTE DE ENERGIA, SE TOMA EL
TIEMPO DE ELECTROESTIMULACION Y VOLTAJE Y SE RETIRA 1A

AGUJA, SE TOMA LA BIOPSIA INCLUYENDO TEJIDO CIRCUNDANTE.

VALORAMOS LOS CAMBIOS MACROSCOPICOS DE LA VENA DURANTE LA
INSERCION DE AGUJA CON ELECTROESTIMULACION, CAMBIOS EN COLOR
CONSISTENCIA, VOLUMEN. SE VALORARON LOS CAMBIOS

HISTOPATOLOGICOS.

EL ESTUDIO SE CONSIDERO POSITIVO SI HUBO UNA OBSTRUCCION DE
LA LUZ DE LA VENA POR COAGULO, DESTRUCCION DE LA PARED DE LA
VENA Y ALTERACIONES EN TEJIDOS CIRCUNDANTES QUE SEAN

REVERSIBLES.

FUE NEGATIVO SI LA VENA PERSISTE SIN CAMBIOS MACROSCOPICOS O

HISTOPATOLOGICOS. _

REALIZAMOS EL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DEL PAQUETE
VASCULONERVIOSO CON TECNICAS DE H.E. TRICROMICO DE MASSON,
PAS Y RETICULINA. PARA OBSERVAR CAMBIOS EN LOS COMPONENTES

DEL PAQUETE COMO SON, CONGESTION, HEMORRAGIA EXTRAVASCULAR,

22




INFLAMACION, FIBRINA, NECROSIS VENOSA, DAfO ENDOTELIAL,
ALTERACIONES ARTERIALES, EDEMA DE NERVIO, NECROSIS MUSCULAR,

NEOVASCULARIZACION, REORGANIZACION.

MEDICIONES: NEGATIVO(-) SI NO HABIA CAMBIOS, CON CRUCES
DEPENDIENDO DEL GRADC DE INTENSIDAD DE 10OS CAMBIOS, SIENDO
UNA CRUZ LEVE, ¥ AUMENTANDO LAS CRUCES DEPENDIENDO DEL GRADO

DE CAMBIOS, MAS CRUCES MAYOR INTENSIDAD EN EL CAMBIO.

SE UTILIZO LA VENA FEMORAL DERECHA PARA PRODUCIR EL EFECTO
DESEADO, LA VENA FEMORAL IZQUIERDA SE TOMO COMO GRUPO
CONTROL NORMAL. SE APLICO ELECTROESTIMULACION A LAS -AGUJAS
DE COBRE A DIFERENTES TIEMPOS 5-10-15-20-25-30-40-50 MIN A
1.5 Y 3 VOLTS, POSTERIORMENTE UNA VEZ ENCONTRANDO EL EFECTO
DESEADO QUE FUE A 1.5 VOLTS POR 20 MIN Y A 3 VOLTS POR 5
MINUTOS. SE OBSERVARON.LOS EFECTOS TARDIOS A 1-2-3 DIAS Y
UNA SEMANA POSTERIOR A LA ELECTROESTIMULACION A LOS TIEMPOS
Y VOTAJES MENCIONADOS Y SE OBSERVARON LOS CAMBIOS EN
AQUELLOS QUE SOLO SE APLICO LAS AGUJAS DE COBRE SIN

ELECTROESTIMULACION.



EFECTO DE LAS AGUJAS DE COBRE CON
BLECTROESTIMULACION EN VASOS SANGUINEOS DE BAJO FLUJO.
VENAS DE RATAS WISTAR. :

MATERIAL
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RESULTADOS

LA FORMACION DEL COAGULO (FIBRINA) APARECE A LOS 20 MINUTOS
A 1.5 VOLTS Y A 5 MINUTOS A 3 VOLTS, HAY PRESENCIA DE
INFLAMACION ¥ CONGESTION, Y APARECE LA HEMORRAGIA
EXTRAVASCULAR A [OS 5 MIN A 3 VOLTS, COMO OBSERVAMOS EN LA
TABLA 1 ENCONTRAMOS A 1.5 VOLTS POR 20 MIN INICIO DE
NECROSIS DE PARED DE VENA Y DANO ENDOTELIAL,EN LOS EFECTOS
TARDIOS CON ESTOS MISMOS PARAMETROS, A 1,2,3 DIAS AUMENTA LA
CONGESTION, LA INFLAMACION, LA HEMORRAGIA EXTRAVASCULAR Y LA
FIBRINA (TABLA 1), HAY MAYOR DANO ENDOTELIAL Y DE PARED DE
VENA, NO HAY CAMBIOS EN MUSCULC, PERO SI CAMBIOS LEVES EN
ARTERIA Y EDEMA DE NERVIO(TABLA 2), PERO INICIAN LOS EFECTOS
DE REORGANIZACION, NEOCOLAGENIZACION, PROLIFERACION
FIBROBLASTICA Y NEOVASCULARIZACION, HAY REPARACION Y
RECUPERACION DEL TEJIDO, (TABLA 3} CLARA AL SEPTIMO DIA, Y

DISMINUYE LA INFLAMACION.
AL AUMENTAR EL TIEMPO DE ELECTROESTIMULACION DE 1.5 VOLTS
HAY PRESENCIA DE MAYOR NECROSIS VASCULAR,CONGESTION Y __

FIBRINA, Y .NO INICIA LA APARICION DE REPARACION.

LA INFLAMACION A LOS 7 DIAS SE REDUCE, INICIA LA

RECUPERACION ¥ LA REPARACION.
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A 3 VOLTS POR 5 MINUTOS, APARECE LA COAGULACION, LA
FORMACION DE FIBRINA INTRAVASCULAR. A MAYOR TIEMPO HAY MAYOR
DARO CELULAR, SIN EMBARGC EL DANO ES MAYOR, EXISTEN MAS

NECROSIS, E INFLAMACION. NO ES POSIBLE VALORAR RECUPERACION

EN EL GRUPO DE ESTIMULACION INDUCIDA NO FUE EVIDENTE LA
NECROSIS ARTERIAL SOLO SE OBSERVC VACUOLACION (ENDOCITOSIS).
SE ENCONTRO NECROSIS FOCAL Y PERDIDA EN LA FORMACION DE LOS
PLIEGUES DE LA LAMINA ELASTICA INTERNA, SE FRAGMENTABAN
OCASIONALMENTE LAS FIBRAS ELASTICAS, LO ANTERIOR SE ENCONTRO
DESDE LOS 25 MINUTOS A 1.5 VOLTS Y A LOS S MINUTOS A 13
VOLTS, NO SE OBSERVO EN EL GRUPC AL QUE SOLO SE COLOCAROR
AGUJAS DE COBRE, POR 1,2,3 DIAS Y EN LAS QUE SE OBSERVO EL
EFECTC TARDIO DE 7 DIAS CON AGUJA COLOCADA POR 3 DIAS.

(TABLA 2).

EL EDEMA PERINEURAL SE ENCUENTRA DESDE LOS 25 MINUTOS A 1.5
VOLTS Y A 3 VOLTS DESDE LOS 5 MINUTOS, NO SE ENCOTRO EN EL
GRUPO AL QUE SOLO SE COLOCARON AGUJAS DE COBRE (TABLA 2) EN
ESTE MODELO EXPERIMENTAL SE OBSERVA EL FENOMENO DE
RECUPERACION Y REPARACION A LA SEMANA DESPUES DE HABER
ESTIMULADO LA VENA A 1.5 VOLTS POR 20 MINUTOS, AL IGUAL QUE

EN LAS VENAS A LAS QUE SOLO SE COLOCARON AGUJAS DE COBRE.
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RESULTADOS

TABLA 1

1.5 VOLTS CONGESTION HEMORRAGIA INFLAMACION FIBRINA
EXTRAVASC.

5 MIN + - + -
10 MIN + - + -
15 MIN ++ - + -
20 MIN + - ++ +
25 MIN ++ - ++4 +
30 MIN ++ - ++ ey
40 MIN ++ - ++ ++
50 MIN ++ + ++ ++
20 MIN-T 1.D +++ +++ +++ +++
20 MIN-T 2.D ++++ ++++ ++++ 44+
20 MIN-T 3.D +++ +++ +++ +++
20 MIN-T 7.D + + + +
3 VOLTS
5 MIN + + + +
10 MIN + + + +
15 MIN ++ ++ ++ Py
20 MIN ++ ++ ++ ++
25 MIN +++ +++ +++ +4+
30 MIN +++ +++ +++ +++
40 MIN +++ ++++ +++ +++
50 MIN +++ +4++ +4++ +++
S5 MIN T-1.D ++++ +4++ 4+ 4+
5 MIN T-2.D ++++ ++++ ++++ ++++
5 MIN T-3.D ++++ ++++ ++++ 4+
5 MIN T-7.D ++ ++ ++ ++
AGUJA COBRE
1D ++ - + +
2D +4+ ++ +++ ++
3D ++++ ++ ++++ +4+
7D ++ + ++ +




RESULTADOSB

TABLA 2
1.5 VOLS NECROSIS pafio ALTERAC. EDEMA NECROSIS
VENA ENDOTEL ARTERIA NERVIO MUSCULAR

5 MIN - - . - - -
10 MIN - - - - -
15 MIN - - - - -
20 MIN + + - - -
25 MIN + ++ + + -
30 MIN + ++ + + -
40 MIN ++ ++ + + -
50 MIN ++ ++ ++ ++ -
20 MIN T.1D +++ +++ ++ ++ +
20 MIN T.2D +++ +++ ++ ++ ++
20 MIN T.3D +++ +++ + + +
20 MIN T.7D + + + + +
3 VOLS

5 MIN + + - + +
10 MIN + + - + +
15 MIN + ++ + + +
20 MIN ++ ++ + ++ ++
25 MIN ++ +++ + ++ ++
30 MIN ++ +++ ++ ++ ++
40 MIN ++ +++ ++ ++ ++
50 MIN ++ +++ ++ ++ ++
S MIN T.1D ++ +++ ++ ++ ++
5 MIN T.2D +++ ++++ ++ ++ +
5 MIN T3D +++ ++++ ++ ++ ++
5 MIN T7D + + ++ + ++
AGUJA COBRE

1D ++ + - - -
2D ++ ++ - - -
3D +++ +++ - - -
7D + + + - +
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RESULTADOS

TABLA 3
1.5 VOLS NEQVASCU- PROLIF. NEOCOLA~ REORGANIZAC
LARIZACION FIBROBLAS GENIZAC.
5 MIN - - - -
10 MIN - - - -
15 MIN - - - -
20 MIN - - - -
2% MIN + - + -
30 MIN + - + -
40 MIN +4+ + + -
50 MIN ++ + + -
20 MIN T.1D +++ + ++ +
20 MIN T.2D +++ ++ ++ ++
20 MIN T.3D +++ +4++ +++ +++
20 MIN T.7D +4 +++ +++ ++++
3 VOLS
5 MIN - - - -
10 MIN + + + -
15 MIN + + + -
20 MIN + ++ ++ +
25 MIN + ++ ++ +
30 MIN ++ ++ ++ +
40 MIN ++ +4 ++ +
50 MIN ++ ++ ++ +
5 MIN T.1D +++ ++ ++ +
5 MIN T.2D +++ +++ +++ ++
5 MIN T3D ++4 +++ +++ ++
5 MIN T7D ++ ++ ++ ++
AGUJA COBRE
1D +++ + + +
2D +4++ + + +
ip +++ + + ++
7D +++ +++ +++ +++




RESULTADOS

/4‘ ) : Yo
P '?2,". , T

1. CONTROL NORMAL, SE OBSBRVA PAQUETE
VASCULONERVIOSO, BSCASOS ERITROCITOS.

2. PAQUETE VASCULONERVIGSO
1.5 VOLTS X 5 MIN.
SE OBSERVA CONGESTION Y HEMORRAGIA.
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RESULTADOS

3.PAQUETE VASCULONERVIOSO FEMORAL, ESTIMULO
1.5 VOLT8 X 20 MIN.

SE OBSERVA DISCRETA NECROSIS DE PARED DE VENA,
MARCADA CONGESTION,HEMORRAGIA EXTRAVASCULAR,
INRFILTRADO INFLAMATORIO.

4.PAQUETE VASCULONERVIOSO FEMORAL,ESTIMULO DE
3 VOLTS X 5 MIN. SR OBSERVA NECROSIS DE
PARED DE VENA, FIBRINA E INFLAMACION FOCAL
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RESULTADOS

5. PAQUETE VASCULONERVIQSO. 1.5 VOLTS X 40 MIN
NECROSIS DE PARED VENOSA, TROMBO INTRALUMI-
NAL, HEMORRAGIA EXTRAVASCULAR. '

6. VENA PEMORAL. 1.5 VOLTS X 20 MIN
EFRCTO TARDIO, 2 DIAS. . _
SE OBSERVA INTENSA RRPARACION.
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RESULTADOS

7. TARDIO DE Z DIAS, 3 VOLTS X 5 MIN.
NECROSIS DE PARED VENOSA, TROMBO INTRALUMI-
NAL. HEMORRAGIA EXTRAVASCULAR, MARCADA CON-
GESTION, INFILTRADO INFLAMATORIO.

Y %lzfisﬁ
_ T . '.’) “ Q“, ‘ B
. s ol

"—o .

8. 3 VOLTS X 5 MIN.
PROLIFERACION FIBROBLASTICA, VASO0OS DE
NEOFORMACION, HEMORRAGIA EXTRAVASCULAR

34



RESULTADOS

9. TARDIO DE 2 DIAS,1.5 VOLTS X 20 MIN.
PROLIFERAC.DE VASOS DE NROFORMACION Y.
FIBROBLASTOS, DEPOSITOS DE COLAGENA,
MENCR ,INFILTRADC INFLAMATORIO.

10.3 VOLTS X 5 MIN.TARDIO DE 3 DIAS
SE OBSERVA NECROSIS DE PARED VEROSA
HEMORRAGIA EXTRAVASCULAR

3



RESULTADOS .

11. 1.5 VOLTS X 20 MIN.
EFECTO TARDIO A 1 SEMANA. SE OBSERVA
NECROSIS FOCAL DE FIBRAS MUSCULARES,
VASOS DE NEOFORMACION, ERITROCITOS -
EXTRAVASCULARES.



REBULTADOS

ESTIMULO DE 1.5 VOLTS. POR 20 MIN.

DIAS 1 2 3 7
INFLAMACION +++ 44+ +4+4+ +
NEOVASCULARIZACION +++ +++ +++
PROLIF. FIBROBLASTOS + ++ +++ +++
REORGANIZACION + ++ ++4+ 444
NKEOCOLAGENIZACION ++ ++ +++ +++




RESULTADOS

1.5 VOLTS X 20 MIN.
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p1I1s8s8cUBION

ESTIMULANDO LA VENA A UN VOLTAJE DE 1.5 VOLTS POR 20 MINUTOS
SE OCASIONA FORMACION DE COAGULO INTRALUMINAL, NECROSIS DE
LA PARED DE LA VENA, SIN OCASIONAR DARC IRREVERSIBLE A LAS
ESTRUCTURAS  ADYACENTES {ARTERIA, NERVIO, MUSCULO) ,
REPRODUCIENDO ASI EL EFECTO REPORTADO EN LA LITERATURA Y
COMPROBADC YA EN NUESTRA INSTITUCION, EN UN PROTCCOLC PREVIO
A ESTE, PERO DISMINUYENDO EL TIEMPO DE COLOCACION DE LAS
AGUJAS DE COBRE SOBRE LOS VASOS DE BAJCO FLUJO DE 72 HORAS
QUE ERA EL PROMEDIO NECESARIO A 20 MINUTOS, PARA OCASIONAR

TROMBOSIS VENOSA Y DESTRUCCION DE LA VENA.

SE ENCONTRO LA FORMACION DE COAGULO FUE A LOS 20 MINUTOS CON
ESTIMULACION DE 1.5 VOLTS Y A 5 MINUTOS A 3 VOLTS, PERO EN
EL SEGUNDO CASO ES EVIDENTE EL DARO ARTERIAL, EDEMA
PERINEURAL, LA NECROSIS MNUSCULAR ¥ LOS PROCES0S DE
RECUPERACION Y REPARACION SON MENORES A LOS 7 DIAS DEL
ESTIMULO, EN COMPARACION CON LA ESTIMULACION A 1.5 VOLTS POR

20 MINUTOS.
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EL DANO INICIAL EN ESTE MODELO EXPERIMENTAL ES A LAS CELULAS
ENDOTELIALES, ESTO PRODUCE UNA RESPUES&A INFLAMATORIA Y
POSTERIORMENTE LA ESTIMULACION DE VARIOS FACTORES DE
CRECIMIENTO QUE FAVORECEN EL MECANISMO DE REPARACION. EL
DANO INICIAL OCASIONADO EN ESTE ESTUDIO ES POR LAS
DIFERENCIAS DE POTENCIAL INDUCIDAS POR EL COBRE(+) Y LAS
CELULAS SANGUINEAS (-), ACELERADO ESTO POR EL AUMENTO EN LA
LIBERACION DE COBRE INDUCIDA POR LA ELECTROESTIMULACION Y

PROVOCANDO CON ESTO EL EFECTO DESEADO EN MENOR TIEMPO.



CONCLUSIONESB

CON LA INSERCION DE AGUJAS DE COBRE DIRECTAMENTE EN LA VENA
FEMORAL DE LA RATA ES FACTIBLE PRODUCIR FORMACION DE COAGULO
INTRALUMINAL, SIMILAR A LOS EFECTOS PRODUCIDOS EN EL HUMANG,
TANTO EN LA SERIE DE ZHOU PI LI, COMO EN NUESTROS PROPIOS
CASOS, ESTA OBSERVACION NO TIENE VARIANTES DE TIEMPO ENTRE

LA RATA Y HUMANOS.

EN LAS RATAS ES FACTIBLE PRODUCIR TROMBOSIS CON AGUJAS DE
COBRE Y ELECTROESTIMULACION.

1A DOSIS IDEAL ES DE 1.5 VOLTS X 20 MINUTOS DE
ELECTROESTIMULACION, COMO DOSIS UNICA.

CON TIEMPOS MENORES DE ELECTROESTIMULACION A LA MISMA
INTENSIDAD, AL REALIZAR ESTUDIOS HISTOLOGICOS, NO S5SE
OBSERVAN CAMBIOCS, CON TIEMPOS MAYORES DEL
ELECTROESTIMULACION A LA MISMA INTENSIDAD, SE OBSERVAN

CAMBIOS IRREVERSIBLES EN LAS ESTRUCTURAS VECINAS A LA VENA.

41



ESTAS OBSERVACIONES NOS PERMITEN REDUCIR EL TIEMPO DE
COLOCACION DE LAS AGUJAS DE COBRE. ESTA INFORMACION TAL VEZ
PERMITA TRANSPOLAR ESTA EXPERIENCIA AL HUMANO, EN EL CUAL SE
TENDRA QUE BUSCAR EL TIEMPO E INTENSIDAD IDEAL PARA PROVCCAR
TROMBOSIS VENOSA EN LAS MALFORMACIONES VASCULARES, SIN DARNAR
ESTRUCTURAS VECINAS (NERVIOS, ARTERIAS), LO QUE REQUIERE

AMPLIAR LA INFORMACION.
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