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Analisis cuantitativo de la microestructura de
la vena umbilical humana para evaluar su
viabilidad como sustituto vascular

Wen-Chun Li'?>, Hong-Mei Zhang', Pei-Jun Wang', Gang-Ming Xi’, Han-Qin Wang’,
Yan Chen', Zhao-Hong Deng’, Zheng-Hong Zhang'” y Tie-Zhu Huang', Shiyan y Wuhan,
Republica Popular de China

Investigamos la viabilidad de la vena umbilical humana (VUH) como sustituto vascular de
pequefio calibre. Se obtuvo VUH de 50 fetos a partir de abortos espontaneos o partos normales
con el consiguiente permiso. La edad gestacional varié desde 24 a 42 semanas y las parturien-
tas tenian 20-30 afnos de edad. Cada muestra se cortd en secciones transversales congeladas
de 5 um y se tifieron con hematoxilina-eosina (HE), tincién de Weigert, azul de anilina y naranja
amarillo G. Mediante un sistema de andlisis informatizado de imagenes se determinaron los
indices morfoldgicos geométricos y el componente microestructural. El grosor medio fue de
0,186, 0,203, 0,237, 0,264 y 0,268 mm a las 24-27, 28-32, 33-36, 37-40 y 41-42 semanas,
respectivamente (F = 133,35, p < 0,01); los diametros fueron de 1,861, 1,962, 2,303, 2,464 y
2,465 mm (F = 37,35, p< 0,01), respectivamente. El grosor medio y el diametro de las VUH
aumentaron con la edad gestacional. El contenido de elastina de la media aumento a las 24-40
semanas, pero el contenido de coldgeno y el cociente colageno/elastina (C/E) disminuyd
durante este periodo. El contenido de elastina en el segmento proximal fue mayor que en el
segmento distal (10,16, 6,36 Aa% [Aa% es la unidad del contenido relativo, es decir, el cociente
de las areas absolutas con respecto al area total examinada de musculo liso, colageno y elastina
en la pared vascular], F = 5,77-12,3, p < 0,05), aumentando el cociente colageno:elastina (C/E)
desde el segmento proximal al distal (F=7,63-13,4, p<0,05). Los resultados del presente
estudio sugieren que, a las 37-40 semanas de embarazo, el componente microestructural de las
VUH (calibre de 2,0-3,0 mm) fue similar al de las arterias de pequefio calibre, contenia canti-
dades moderadas de colageno y elastina y tenia una elasticidad apropiada, es decir, un cociente
C/E apropiado; por consiguiente, las VUH pueden ser un sustituto de las arterias de pequefio
calibre (p. €j., humeral, cubital, radial, coronaria derecha, tibial anterior y tibial posterior). La VUH
es uno de los diversos materiales de injerto que pueden usarse en ausencia de vena safena
autdéloga o cuando ésta es insuficiente.
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El tratamiento de las vasculopatias se ha limitado
durante mucho tiempo debido a la falta de sustitutos
optimos para trasplante. En la actualidad, en la
mayor parte de intervenciones de cirugia vascular
reparadora clinica se usan como sustitutos los vasos
sanguineos autdlogos. Aunque éstos confieren
muchas ventajas, las fuentes son tan limitadas que
los médicos suelen tener que usar vasos sanguineos
sintéticos como sustitutos'™. Los progresos en
cirugia vascular estan estrechamente relacionados
con el desarrollo de biomateriales’®. La eficacia del
trasplante vascular depende hasta cierto punto de
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hallar un sustituto ideal de los vasos sanguineos” 2.
Con las técnicas de ingenieria de tejidos'>™'”, se ha
acumulado experiencia en el uso de vasos san-
guineos artificiales de gran calibre como sustitutos
de las grandes arterias humanas; sin embargo, el uso
de vasos sanguineos artificiales de pequenio calibre
(diametro < 6 mm) como sustitutos arteriales no ha
obtenido efectos satisfactorios. Por lo tanto, la
investigacion y desarrollo de estudio de sustitutos de
las arterias de pequefio calibre representan una prio-
ridad clinica de importancia relevante. Desde que, en
Estados Unidos, Dardik y Dardik'® empezaron a usar
vena umbilical humana (VUH) en el trasplante de
arterias en 1973, los investigadores en China y otros
paises'*?* han efectuado estudios experimentales y
clinicos sobre la aplicacién de esta vena para tras-
plante arterial. Sin embargo, apenas se conoce el
analisis cuantitativo de la estructura de la VUH. En el
presente estudio, se investigaron la morfologia
geométrica y el componente microestructural de
diferentes segmentos de VUH a diferentes edades
gestacionales mediante un sistema de analisis
informatizado de imdégenes. Los resultados pro-
porcionan una referencia para usarlos clinicamente
como sustituto de los vasos de pequeno calibre.

MATERIALES Y METODOS
Materiales

El experimento se llevd a cabo en el Laboratory of
Medical Biomechanics, Yunyang Medical College.
El Department of Obstetrics and Gynecology, Taihe
Hospital (Shiyan, China) obtuvo VUH de 50 fetos a
partir de abortos espontaneos o partos normales,
con el consiguiente permiso de las gestantes. La
edad gestacional de los fetos varié desde 24 a 42
semanas y la edad de las madres oscil6 entre los 20
y 30 afios. Entre ellas, en siete casos la edad gestacio-
nal era de 24-27 semanas, en siete casos de 28-32
semanas, en ocho casos de 33-36 semanas, en 20
casos de 37-40 y en ocho casos de 41-42 semanas.

Métodos

La VUH se desprendié cuidadosamente del cordén
umbilical; los extremos placentarios se trataron
como proximales mientras que los fetales se trataron
como distales, dividiéndose en un segmento proxi-
mal, medio y distal. Cada muestra se cortd
rapidamente en secciones transversales congeladas
de 5 pm con un microtomo con criostato. Para la
tincién de la estructura histoldgica, la elastina,
colageno y musculo liso, respectivamente, se usaron
hematoxilina-eosina (HE), tincion de Weigert, azul
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de anilina y naranja amarillo G. Todos los cortes se
tiferon en un lote, observandose los resultados
con un microscopio Olympus (Tokio, Japén).

Mediante un sistema de analisis informatizado de
iméagenes (Q500IW; Leica, Heidelberg, Alemania) se
determinaron los indices morfoldgicos geométricos
(incluido el didametro vascular, grosor de la pared, de
la intima, media y adventicia) y el componente
microestructural. Las imdgenes color se capturaron
con microscopio utilizando una camara digital. Los
analisis cuantitativos del contenido de colageno, elas-
tina y musculo liso se efectuaron con un programa
informatico MetaMorph Image Analisis (Universal
Imaging, West Chester, PA). A partir de cada corte
se seleccionaron cuatro campos de vision, a 3, 6, 9y
12 puntos alrededor de la cavidad. Las imagenes tefi-
das con HE se sometieron a un estiramiento gris lineal
y tratamiento de dos valores para determinar el limite
de deteccion del recuento del nimero y area de los
nucleos de las células musculares lisas de la media;
por lo tanto, pudo calcularse el niimero y el area de
nucleos de la unidad que representaban la densidad
numérica nuclear celular (DNNC, nimero de nucleos
de la célula muscular lisa vascular por milimetro cua-
drado) y densidad del area nuclear celular (DANC, el
area del nucleo de la célula muscular lisa vascular por
area de unidad) del musculo liso de la media. Para los
cortes tefiidos con naranja amarillo G, azul de anilina
y Weigert, se detectaron las dareas absolutas de
musculo liso, colageno y elastina, respectivamente,
para calcular el cociente de areas tefiidas con respecto
al 4rea total examinada, con lo que se dedujo el con-
tenido relativo (Aa%, unidad de contenido relativo,
esdecir, el cociente de las areas absolutas con respecto
al area total examinada) de musculo liso, colageno y
elastina en la pared vascular. El cociente C/E es el
cociente del contenido de colageno:elastina.

Las otras arterias humanas (humeral, cubital,
radial, coronaria derecha, femoral, poplitea, tibial
anterior y tibial posterior) se obtuvieron a partir de
25 adultos (18 hombres y 7 mujeres), sin enfermeda-
des cardiovasculares, de 20-45 afios de edad, que
fallecieron de accidente y que fueron donados al
Yunyang Medical College. El comité de investigacion
del centro aprobé el proyecto, y los familiares de los
fallecidos dieron su consentimiento informado antes
de la participacion. La metodologia usada para la
evaluacion de la morfologia geométrica y microes-
tructura en otras arterias humanas fue la misma
que para la VUH.

Analisis estadistico

Los datos determinados se analizaron estadistica-
mente segun los diferentes grupos o segmentos de
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edad gestacional. Para el andlisis de los datos se
utilizé el programa estadistico SPSS (Chicago, IL;
versiéon 11) para Windows, de acuerdo con las ins-
trucciones del Department of Preventive Medicine,
Yunyang Medical College. Todos los valores se docu-
mentan como media y desviacién estandar (DE) de
la media. Para la comparacién entre los diferentes
grupos o segmentos, en primer lugar, se efectud
un analisis de la varianza de un factor y, acto
seguido, una prueba de significaciéon (método de
Neuman-Keuls) para un grupo comparado con el
otro. La diferencia se considerd estadisticamente sig-
nificativa con un valor de p < 0,05.

RESULTADOS
Estadistica descriptiva

La longitud total de las VUH obtenidas fue de 50-
60 cm. Las 50 VUH se incluyeron en el experi-
mento sin pérdidas intermedias incluyendo todos
los datos para su analisis.

Observacion con microscopio optico de
las VUH

Al igual que la pared vascular adulta, la de la VUH
pude dividirse en intima, media y adventicia. La
intima es fina; consiste en una capa de células endo-
teliales, una capa subendotelial y una lamina eldastica
interna que separa la intima de la media. En el corte
transversal, la VUH tenia un aspecto similar a abanicos
plegados debido a la contraccion de la pared muscular
(fig. 1). La media estaba formada por 14-23 capas de
musculo liso distribuidas longitudinalmente por
dentro y en circulos por fuera (fig. 2). Era mas gruesa
que una vena de calibre moderado pero similar a las
arterias de pequeno calibre. Las fibras musculares lisas
parecian largos husos con un nicleo oval en el centro
(fig. 3), mientras que las fibras de elastina se detec-
taron en menor numero y estaban dispersas (fig. 1),
mientras que las de coldgeno aparecian entretejidas
enmayor densidad (fig. 4). Laadventicia era mas fina
que la media, sin lamina elastica externa y separada
con poca claridad de la media. Estaba compuesta
principalmente por coligeno y de un pequeiio
numero de células musculares lisas, en ocasiones con
fibras de musculo liso de disposiciéon longitudinal
claramente evidente (fig. 2).

Resultados del analisis de las imagenes
de VUH

Cambios morfologicos geométricos de la VUH a las
diferentes edades gestacionales. En la tabla T se
muestra la morfologia geométrica, incluido el grosor
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Fig. 1. Corte histologico de VUH a las 38 semanas ges-
tacionales. La pared de la VUH puede dividirse en intima
(I), media (M), y adventicia (A). La ldmina eldstica
interna (flecha) estaba integrada y separada por la intima
y la media. La adventicia era mas gruesa que la media, sin
lamina eldstica externa y separada sin distincion de la
media (tincion de Weigert, aumento x 200).

Fig. 2. Corte histologico de VUH a las 38 semanas ges-
tacionales. La media (M) estaba formada por 14-23 capas
de musculo liso distribuido longitudinalmente en el
interior (flechas) y en circulos en el exterior (flecha corta).
La adventicia (A) estaba formada principalmente por
coldgenos y una pequefia cantidad de musculo liso, en
ocasiones con fibras musculares lisas longitudinales cla-
ramente desarrolladAs (asterisco) (tincién naranja amari-
llo G, aumento x 200). I: intima.

de la intima, media, adventicia, grosor de la pared y
didmetro externo de las VUH a las 24-42 semanas de
gestacion. El grosor de la intima, media y adventicia
y el didmetro externo tuvieron tendencia a
aumentar con la edad gestacional. El grosor de la
media y el didmetro externo aumentaron significa-
tivamente (F=133,35, 37,35, p < 0,01) y se estabi-
lizaron en torno a las 37-40 semanas; todos los
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Fig. 3. Corte histologico de VUH a las 38 semanas ges-
tacionales. Fibras de musculo liso de la media (M) pare-
cidas a husos largos con un ntucleo oval en el centro
(flecha) (tincion HE, aumento x 200). A: adventicia; I:
intima.

pardmetros cambiaron de manera no significativa
después de las 41 semanas (p > 0,05). Los diametros
de las VUH fueron de 2,0-3,0 mm.

Composicion microestructural de las VUH a las
diferentes edades gestacionales. En la tabla II se
muestra la DNNC; DANC; contenido relativo de
musculo liso, coldgeno y elastina; asi como el
cociente C/E a las 24-42 semanas de edad gestacional.
La DNNC, DANC y contenido relativo de musculo liso
y elastina aumentd a las 24-40 semanas de edad
gestacional (F=37,8-62,3, p < 0,05), mientras que el
contenido relativo de colageno y el cociente C/E dis-
minuyeron gradualmente (F=34,5-72,1, p < 0,05),
mostrando los cambios inversos después de 41
semanas con un cambio significativo de DNNC y del
contenido de colageno (F=72,5-124,3, p < 0,01).
Composicion microestructural de la VUH en los
diferentes segmentos. La DNNC; DANC; contenido
relativo de musculo liso, coldgeno y elastina; y el
cociente C/E de los segmentos proximal, medio y
distal a las 37-40 semanas de edad gestacional se
muestran en la tabla III. La DNNC y DANC dismi-
nuyeron gradualmente desde el segmento proximal
al segmento distal, pero la diferencia no fue signifi-
cativa (p>0,05). El contenido relativo de los
musculo liso y elastina fue mayor en el segmento
proximal que en el distal (F=5,77-12,3, p < 0,05),
mientras que en el segmento proximal el contenido
de colageno fue menor que en el distal (F=38,73-
11,4, p<0,05). El cociente C/E aumentd gra-
dualmente desde el segmento proximal al distal
(F=7,63-13,4, p < 0,05).

Comparacion de la morfologia geométrica y el
componente microestructural entre las VUH y otras
arterias humanas. El didmetro de las VUH a las 37-

Fig. 4. Corte histologico de VUH a las 38 semanas ges-

tacionales. Las fibras de colageno de la media (M) estaban
entretejidos en mayor densidad (flecha) (tincién con azul
de anilina, aumento x 200). A: adventicia; I: intima.

40 semanas de edad gestacional fue de 2,0-3,0 mm;
fue mas pequeno que el de las arterias femoral y
poplitea (p < 0,01) pero similar al de las arterias
humeral, cubital, radial, coronaria derecha, tibial
anterior y tibial posterior*>?® (p > 0,05). La dife-
rencia en el contenido relativo de musculo liso,
colageno y elastina y el cociente C/E entre las VUH y
otras arterias humanas (humeral, cubital, radial,
coronaria derecha, tibial anterior y tibial posterior)
no fue significativa (p > 0,05) (tabla IV).

DISCUSION

La pared vascular de la VUH consta de una intima
fina, con la lamina eléstica interna integrada y una
capa media formada por 14-23 capas de musculo
liso distribuido longitudinalmente en el interior y
circularmente en la parte externa. La adventicia es
mas fina que la media, sin ldmina elastica externa,
y esta formada principalmente por colageno y un
pequeno numero de células musculares lisas, en
ocasiones con fibras musculares lisas de disposicion
longitudinal. Con respecto a la estructura his-
toldgica, la pared de la VUH posee algunas carac-
teristicas venosas; es mas gruesa que una vena de
calibre moderado pero similar a las arterias de
pequetio calibre, lo que se relaciona estrechamente
con su funcién de transporte de sangre arterial rica
en nutrientes y oxigeno al feto. Por esta razén, es
viable usar VUH para sustituir arterias de pequeno
calibre, porque las laminas eldsticas internas inte-
gradas impiden que las células musculares lisas se
filtren en la intima y provoquen su engrosamiento,
al igual que la disminucion de la hiperplasia de la
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Tabla I. Cambios
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morfoldgicos de las VUH a las diferentes edades gestacionales (media + DE, mm)

Edad gestacional
(semanas)

Grosor intima

Grosor media

Grosor adventicia

Grosor pared

Diametro

24-27 7 0,047+0,021 0,186+0,032® 0,082+0,003 0,305+0,014 1,861 +0,143°
28-32 7 0,049+0,011 0,203+0,021* 0,089 +0,002 0,348 0,022 1,962 +0,201"
33-36 8 0,053+0,012 0,237+0,004* 0,094+0,001 0,380+0,032 2,303+0,102
37-40 20 0,059+0,005 0,264+0,012 0,103 +0,001 0,412+0,025 2,464+0,106
41-42 8 0,060+0,003 0,268+0,014° 0,101+0,014 0,426 +0,021  2,465+0,101°¢

9p < 0,01 frente a 37-40 semanas
bp < 0,05 frente a 37-40 semanas
p > 0,05 frente a 37-40 semanas.

Tabla II. Contenido relativo de la composiciéon microestructural de las VUH a las diferentes

gestacionales (media + DE)

edades

Edad gestacional DANC DNNC Musculo Colageno Elastina

(semanas) n (Aa%) (entradas/mm?) liso (Aa%) (Aa%) (Aa%) C/E

24-27 7 1,98+0,67° 3.874,18=+421,35%* 20,86+1,53" 28,43+3,15% 6,23+0,75° 4,53 +0,94°
28-32 7 2,45+0,73" 4.125,04+382,55" 25,03+1,97° 27,03+2,85" 7,37+0,98" 3,65+0,83"
33-36 8 2,83+0,62" 4.634,76+523,33" 26,34+2,41° 26,50+4,45" 8,05+1,03° 3,20+0,62°
37-40 20 2,92+0,81 4.769,84+631,54 28,15+3,58 2589+3,76 858+1,18 3,07+0,82
41-42 8 2,84+0,92 3.987,62+289,11° 26,97+3,12 29,32+3,64" 808+201 3,61+0,34

Aa%: unidad de contenido relativo, es decir, cociente de dreas absolutas con respecto al area examinada total de musculo liso, colageno
y elastina en la pared vascular; C/E: cociente coldgeno/elastina; DANC, densidad del drea nuclear celular; DNNC: densidad numérica

nuclear celular.
9p < 0,01 frente a 37-40 semanas
bp < 0,05 frente a 37-40 semanas.

intima después del trasplante, que es beneficioso
para aumentar la tasa de permeabilidad.

El grosor de la intima, media y adventicia y el
didmetro externo de la VUH tuvo tendencia a
aumentar con la edad gestacional; ademas, el grosor
de la media y el diametro externo aumentaron signi-
ficativamente y se estabilizaron en torno a las 37-40
semanas. Todos los parametros cambiaron de modo
no significativo después de las 41 semanas. Esto
podria explicarse por el aumento de la presion arte-
rial junto con la edad fetal; ademas, el aumento de la
presion transmural vascular soélo puede compen-
sarse mediante un incremento del grosor y didmetro
vascular de modo que se mantenga la tension y
funcién normales, que muestra la unidad de estruc-
tura y funcién. A las 37-40 semanas de edad gesta-
cional, los calibres de VUH eran de 2,0-3,0 mm;
estas cifras son menores que las de la arteria femoral
y poplitea pero similares a las de la arteria humeral,
cubital, radial, coronaria derecha, tibial anterior y
tibial posterior. Es viable usar las VUH como susti-
tutas para trasplante de arterias de pequerio calibre
(p. €j., arteria humeral, cubital, radial, coronaria
derecha, tibial anterior y tibial posterior).

El analisis cuantitativo del componente microes-
tructural de las VUH es de particular importancia en

el estudio de su funcién. Las células musculares lisas
vasculares, relacionadas estrechamente con la acti-
vidad y estructura muscular, pueden mantener la
tension de la pared mediante su contraccion y
relajacion, al igual que la integridad vascular
mediante hiperplasia y la regulacion de la sintesis
de matrices extracelulares’”?°. Numerosos estu-
dios®>®>! han demostrado que las células musculares
lisas vasculares poseen una funcién fibroblastica a
través de la produccion de coldgenos y elastinas en el
desarrollo de la media. A las 24-33 semanas el mayor
contenido de colageno que el de fibras musculares
lisas sugiere una proliferacion débil de éstas tltimas
durante dicho periodo. El contenido de musculo liso
en la media y la DNNC y DANC alcanz6 el nivel
maximo a las 37-40 semanas, indicando una
proliferacion maxima de células musculares lisas
vasculares durante este periodo; como conse-
cuencia, se produjeron una menor proporcion de
matriz extracelular. Después de las 41 semanas, la
proporcion de coldgeno era superior a la de musculo
liso y la hiperplasia de la pared escasa; por lo tanto, la
DNNC y DANC muestran una tendencia a disminuir
debido al envejecimiento vascular. El cociente C/E
es un indice eficaz que refleja la elasticidad vascular;
la caracteristica elastica de los vasos sanguineos, es



Vol. 22, N.° 3, 2008 Vena umbilical como sustituto vascular 461

Tabla III. Contenido relativo de la composiciéon microestructural de las VUH en los diferentes segmentos
(media + DE, n = 20)

DNNC Musculo
Grupo DANC (Aa%) (entradas/mm?) liso (Aa%) Colageno (Aa%) Elastina (Aa%) C/E
Segmento proximal 3,15+0,72 4.964,12 + 854,19 29,93 +3,44* 24,67 +6,83* 10,16 £ 1,15* 2,41 £0,63*
Segmento medio 2,92+0,81 4.769,84 £ 631,54 28,15+3,58 25,89+3,76 8,58+1,18 3,07 +0,82
Segmento distal 2,84+0,63 4.465,68 + 921,53 25,32+2,21 28,87 £2,65 6,36 0,88 4,51+0,73

Aa%: unidad de contenido relativo, es decir, cociente de dreas absolutas con respecto al drea examinada total de musculo liso, coldgeno
y elastina en la pared vascular; C/E: cociente colageno/elastina; DANC: densidad del drea nuclear celular; DNNC: densidad numérica
nuclear celular.

*p < 0,05 frente a segmento distal.

Tabla IV. Comparacion de la morfologia geométrica y el componente microestructural entre la VUH y
otras arterias humanas (media + DE)

Grosor pared Didmetro Musculo Coldgeno Elastina
Vaso sanguineo (mm) (mm) liso (Aa%) (Aa%) (Aa%) C/E
VUH 0.41+0.03 2,46+0,11 28,15 +3,58 25,89 +3,76 8,58+1,18 3,07+0,82
Arteria humeral 0,69 +0,04 3,00 £0,08 24,00 £0,90 31,00+0,80 14,00+0,60 2,21+0,83
Arteria cubital 0,59+0,05 1,88+0,13 31,00+0,90 37,00+£0,80* 11,00+0,30 3,36+1,13
Arteria radial 0,51+0,07 1,78 +0,14 24,77 £ 3,38 25,92 +2,30 9,85+1,20 2,63+0,64
Arteria coronaria derecha 0,55 +0,24 3,258 +0,54 24,78 +3,43 26,48 +3,70 10,63 +2,70 2,49+0,61
Arteria femoral 0,89+0,04* 5,21 +0,64* — — — —
Arteria poplitea 0,74+0,22* 4,47 +0,82* — — — —
Arteria tibial anterior 0,69+0,12 2,76 £0,53 29,30+ 2,80 30,46 + 3,81 10,45+1,32 2,91+1,04
Arteria tibial posterior 0,62+0,15 2,66+0,53 27,72 +2,38 27,02 +2,88 895+1,43 3,02+0,74

Aa%: unidad de contenido relativo, es decir, cociente de areas absolutas con respecto al area examinada total de musculo liso, colageno

y elastina en la pared vascular; C/E: cociente coldgeno/elastina; VUH: vena umbilical humana.

*p < 0,01 comparado con VUH.

decir, su distensibilidad, fue inversamente pro-
porcional a dicho cociente. Cuanto mayor es el
cociente, menor es la distensibilidad y la elasticidad.
Antes de las 36 semanas, el contenido de colageno
fue mayor que el de elastina en la pared de la VUH;
por consiguiente, un mayor cociente C/E dio lugar a
una menor elasticidad. Después de las 41 semanas,
se observd que un mayor cociente C/E y una menor
elasticidad se relacionaba, por una parte, con la
transformacion del musculo liso y, por otra, con una
maduracién fetal excesiva y un aumento des-
proporcionado de coldgeno. Durante el periodo de
37-40 semanas, el cociente C/E del segmento pro-
ximal fue bajo mientras que el del segmento distal
fue alto, lo que implica que las elastinas diminuyen
y el cociente C/E aumenta con la mayor distancia de
los vasos al corazén. La VUH no sélo puede tolerar
cierta tension sino que también muestra una mayor
capacidad de expansion y mayor capacidad de con-
traccion gracias a los abundantes musculos lisos.
Estos resultados sugieren que la elasticidad de la
VUH fue similar a las 37-40 semanas gestacionales y
que la elasticidad de los segmentos proximales de
VUH fue adecuada al mismo tiempo que la de los

segmentos distales fue la opuesta. La diferencia en el
contenido relativo de musculo liso, coldgeno vy
elastina y del cociente C/E entre la VUH a las 37-40
semanas de edad gestacional y otras arterias huma-
nas (p. €j., arteria humeral, cubital, radial, coronaria
derecha, tibial anterior y tibial posterior) no fue
significativa.

El material de injerto bioldgico para bypass se ha
usado como alternativa a la vena autdloga (vena
safena [VS]) desde que se efectuaron las primeras
cirugias reparadoras de las arterias poplitea, tibial y
peronea utilizando una prétesis de VUH modificada.
Los vasos autélogos son un material ideal para el
trasplante vascular; sin embargo, el suministro es
limitado. Dardik y Dardik*? documentaron por pri-
mera vez su experiencia inicial con injertos de VUH
para bypass en 1976. En diversos estudios se des-
cribieron tasas favorables de permeabilidad para los
injertos de VUH utilizados para bypass femoro-
popliteo con una tasa de permeabilidad primaria a
largo plazo que vari6 del 61 al 75%>>>*. Usando una
técnica VUH combinada secuencial se reviso la tasa
de permeabiliad de dichos injertos, obteniendo
valores de permeabilidad primaria y secundaria a los
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1, 2, 3y 4 anos del 71%, 61%, 53% y 53%, y del
89%, 80%, 73% y 67%, respectivamente’’. Entre
1983 y 1988°°, miembros del Department of Vete-
rans Affairs fueron asignados de forma aleatoria para
recibir un injerto de politetrafluoroetileno (PTFE)
con soporte externo, VUH o VS para un bypass
femoropopliteo supragenicular. Las tasas de per-
meabilidad primaria asistida acumulativas fueron
significativamente similares entre los diferentes
tipos de conducto a los 2 aflos (VS, 81%; VUH, 70%;
y PTFE, 69%). Después de 5 afios, los injertos de VS
para bypass se caracterizaron por una tasa de per-
meabilidad significativamente mayor (73%) que los
de VUH (53 %), cuya tasa de permeabilidad fue sig-
nificativamente mayor que la de los injertos de PTFE
(39%). El estudio sugiere que la VS debe conside-
rarse el injerto de eleccion de bypass para la
correccion femoropoplitea y que, cuando se usa un
injerto protésico para bypass, la VUH también debe
considerase una eleccion alternativa al PTFE. No
obstante, el estudio global no incluyéd la relacién
entre la VUH y la edad gestacional. Nuestros estudios
documentaron tasas de permeabilidad favorables
para la VUH a las 37-40 semanas gestacionales, con
tasas de permeabilidad primaria a los 1, 2 y 3 anos
del 78%, 69% y 60%, respectivamente. La VUH se
caracteriz6 por una tasa de permeabilidad signifi-
cativamente mayor que la descrita por Daniel et al*”.
Nuestros resultados sugieren que las VUH de 37-40
semanas se caracterizan por una buena elasticidad,
es decir, un cociente C/E adecuado y, por lo tanto,
pueden ser una opcion apropiada para usar en el
trasplante vascular. Muchos estudios>”*® han
demostrado que la diferencia en la elasticidad entre
la arteria receptora y el material de trasplante fue
uno de los factores mdas importantes que dieron
lugar a una alteracién de la hemodindmica, hiper-
plasia de la intima e, incluso, fracaso del trasplante.
En este sentido, ademas de la congruencia entre la
elasticidad entre la VUH y la arteria huésped, debe
considerarse la relacion entre la elasticidad y la edad
gestacional. El momento éptimo para el trasplante
seria el beneficioso para la adaptabilidad de la VUH
al medio dinamico arterial y para aumentar la tasa
de permeabilidad a largo plazo después del
trasplante.

Las VUH que se usan clinicamente estan desnatu-
ralizadas en glutaraldehido y suelen reforzarse
externamente con una red de Dacrén. Nuestros
estudios demostraron las limitaciones potenciales
de las VUH como material de injerto debido al trata-
miento de preservacién especial. El conducto de
eleccion para un injerto mediante bypass en las
extremidades inferiores es la vena safena interna,
pero sigue por dilucidar qué injerto alternativo ha de
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usarse cuando la vena no esta disponible para el
cirujano vascular. Con frecuencia, se considera
como norma la necesidad de usar injertos autologos,
pero esto implica la obtencién de venas de lugares a
distancia y la construcciéon de injertos venosos
““combinados”’. Puesto que el uso de injertos no
autodlogos tiene el atractivo de reducir el tiempo
operatorio y la necesidad de multiples abordajes, ha
de demostrarse la superioridad de usar venas
autélogas alternativas. En ausencia de esta
demostracion, se han usado libremente injertos de
VUH. Las VUH estan ampliamente disponibles, por
lo que pueden llegar a convertirse en el material
apropiado para los injertos vasculares.

CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio sugieren que el
componente microestructural de las VUH (2,0-
3,0 mm de calibre) a las 37-40 semanas gestacio-
nales fue similar al de arterias de pequefio calibre y
contenia cantidades moderadas de colageno y elas-
tina, manifestando una elasticidad adecuada, es
decir, un cociente C/E apropiado; por lo tanto, las
VUH pueden ser un sustituto para el trasplante de
arterias de pequefio calibre (p. ej., arteria humeral,
cubital, radial, coronaria derecha, tibial anterior y
tibial posterior). La VUH es uno de los diversos
materiales de injerto que puede usarse cuando la
vena safena autdloga esta ausente o es inadecuada.

La presente investigacion se financié con el Key Program del
Health Department of Hubei Province, Republica Popular de
China (WJ01539).
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