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INVESTIGACIONES EXPERIMENTALES 
SOBRE LA CIRCULACIÓN COLATERAL ARTERKAL * 

Zstitirto di CIinicu Cli i r i t r~ icn Gcn~rnle e Terapia Cliirurrico (Direrlore: ProJ G. Placifelli) . 
Unii,ersiti di Rolofna, (IraliaJ 

La circulación colateral arteria! h a  sido ob-ieto de numerosos estudios clinicos 
y experimentales, 

Todos los autores estdn de acuerdo en que la circuiación colateral se instaura 
tanto más precozmente cuanto mayor es la diferencia tensional existente entre los 
dos sectores de Ia circulación supra y subyacente a la obstrucción, o sea cuanto 
mayor es el gradiente de presión entre los dos sectores. 

De una cuidadosa revisrón dc la literatura hemos observado que existen muchas 
divergencias de opinion no sólo sobre las condiciones circulatorias que determinan 
e1 desarrollo sino también sohrc la formacibn anatómica a través del cual se cum- 
ple el propio fenónieno. 

EE objetivo de este trabajo es dar una respuesta precisa a las siguientes preguntas: 
-una diferencia de presión mínima en el sector supra y ~ubes tenót ico~es  capaz 

de determinar la formación de una circulacion coIateral valida desde el punto de 
vista funcional? 

-Tal gtadiente de presión i,es igual en todos los sectores arteriales o varia según 
la localización y el calibre del vaso ? 

Hemos utilizado perros, todos del sexo masculinn, de edad comprendida entre 
dos y cuatro años, de talla media (dc 18 a 22 kg peso corporal). 

Hemos dividido los animales en tres grupos: En el psimcro (6 perros) hemos es- 
tudiado la aparición de la ~ircrilación colateral despues del <<cEampage» parcial 
de la aorta infrarrenal; en el segundo (6 pcrros) Iiernor practicado análogo estudio 
tras el «cIampage>) parcial de la arteria iliaca comun ; en el tcrcero (2 perros), tenido 
como contro!, no hemos practicado «cIampagci> al yuno. 

La estenosis ha sido inducida, en los do5 grupos. por medio de un torniquete 
rnethlico reglado de modo que podamos conseyuir un dcsccnso de la presión, en el 

* Traducida del original en italiano por la Redaccibn. 



Fra. 1. Graíico de la presión arteria1 de una FIG. 2. ldtnticas condiciones hcrnodinámicas del 
aorta de perro tras la ap11cación del torniquete. So caso precedente. El grifico rcgistra la presihn ar- 
registra as1 el gradiente de prcsion por encima y terial de la arterla ilíaca comijn izquierda. 
por debajo del torniquete, que se atornilla hasta 
obtene? una diferencia dc sOlo 5 rnm Hg. 

FIG. 3. Aortografia translumbar en el perro, catorce días dcsputs dc haberle apIicado el torniquete 
sobre la aorta por encima de las renales. Se observa un ligero grado de hipertrofia dc las arterias lum- 
bares con tendencia a recanalizar el scctor por debajo del lorniquete. 



sector de abajo, sble de  5 mrn Hg, valor muy poco superior al punto critico (HAI- 
MOVICI). 

Tal descenso de la presión ha sido controlado por nosotros mediante dos agu.jas 
introducidas en la luz, una por encima y otra por dcbaja del torniqucte, y uiiidas 
a dos conductores, durante la maniobra de atornillar el propio torniquete. 

Las figuras 1 y 2 documentan la diferencia de presión existente en los dos sec- 
tores por arriba y por abajo respectivamente en una aorta y en una arteria iliaca 
común izquierda. 

Sucesivamente hemos efectuado una serie de aortografias transiumbares, la psi- 
mera R 10s sicte dias del internamiento, las demás en intervalos constantes hasta 
alcanzar cerca de los sesenta dias de la intervención. En este momento el perro cs 
sacrificado. 

El metodo descrito nos ha permitido observar las distintas etapas de forrnacibn 
de la circulación colateral, pero no ha sido suficiente. sea por la velocidad de  la 
circulacibn, ya por la escasa presión con que es introducido el medio de contraste, 
sea por que algunos vasos por falta de función pueden quedas excluidos durante 
el examen en vida. 

Fio. 4. El mismo caro d e  la figura precedente a los cuarenta dfas de la iniervcncion. Sc obscrva una 
m6s patente Iiipcrtrofin dc las hliinias aricrias lurnbarcs que intentan recanalr7ar el sector inFraesteniiiico. 
Unn dc las ramm ndquicrc un clara aspccto s e r p ~ ~ i n o s o .  



FIG. 5 .  Aortovafia posimorlcm del caso dc la figura precedente. Se observa una mayos riqucza y par- 
ticulamcnlc una hipcrtrnfia de l a ~  ultimas artenas lumbarcs, que recanalizan cl sector inFrae~ten6tico. 
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Por tanto, hemos completado nuestra investigaciiin con la aorto~rafia port-mortern. 
En cuanto concierne a1 tercer grupo. los dos perros han sido sometidos exclusi- 

vamente a una arterioprafía en vida y a otra post-mortem, a modo de control. 

Primer Grupo. Desde la primera aortografia, efectuada siete días despuPs de Ja 
intervencibn, hemos podido observar una tendencia a la formaci6n de circuPaci6n 
colateral. En el aortograma, cn efecto, se comprueba por arriba de la esrenosi5 
una discreta hipertrofia de las dos iIltimas arterias tumbares. mas evidente en lor 
vasos más priiximos al torniquete; la5 lumbares adquieren un curso semicircular 
para irrigar la aorta subeqtenhtica. Faltaba, por contra, cualquier signo de neo- 
formacibn vascular (fig. 3). 

En la nortografia obtenida a los veinte dias se observa una más evidente hiper- 
trofia d e  los vasos supraestenóticos con clara tendencia a reunirse por debajo. 

TaI forma de producine es más evidcntc en la exploración efcctliada a los cua- 
renta días, donde puede apreciarse un inicio de recanalización del sector infraes- 
teniitico. Tampoco en este aortograma %e obrervan vasos neoformados (íig. 4). 

N o  habiendo obtenido modificación alguna del cuadro en los aortogramas prac- 
ticados m55 tarde (intervalo máximo sesenta dias), hemos decidido sacrificas el 
animal para realizar la aortografia post mortern (Tig. S). 

Con tal examen hcmm obtenido la confirmación de  cuanto habiamor observado 
en vida, es decir la Iiipertrofia de Tos vasos lumhare~  supraestenóticos con tendencia 
a irrigar el sector infraestenótico. Además. al poder introducir el medio de con- 
traste a mayor presión, se han podido evidenciar algunos vasos neoformados, finos 
y dc trayecto serpiginoso, exprc~ibn de una abundante circulación colateral que 
cn vida no había asumido carácter compensador, dado el discreto grado de la 
estenosis. 

S e ~ u n h  Grirpo. Los datos deducidos del estudio de los 6 perros sometidos a 
estenosis de la arteria iliaca canfirman en parte los resultados conseguidos con 3a 
experiencia precedente. 

En la aortografia practicada a los siete dias de la intervenci6n ya se apreciaun 
inicio de circulación colateral representado por la hipertrofia de una rama por en- 
cima de la estenosis con tendencia a recanalizar cl sector infraestenótico. Dada 
la mayor longitud del vaso en observación cabe ver el aspecto serpiginoso (fig. 6). 

Las sucesivas aortogsafias han confirmado los hallaz~os sonsepuidos en el primcr 
examen, mostrando no ohqtante una mas neta hipertrofia del vaso y una mayor 
tendencia a la reunión bajo la estenosis. 

Tampoco en estos aortogramas en vida se obrerva tendencia alguna a la neo- 
fosrnacróli vascular (fig. T y 8). 

Dado que a mayor distancia de tiempo no hemos observado modificaciones en 
los IiaIla7~os aortográficos, particuIatmente no hemos visto signo alguno de neo- 
formación vascular, se sacrifica al anirnaI. 

Tal hallazgo ha sido demostrado. por contra, en la aortografia post-mortem, si 
bien no licrnos conseguido evidenciar la circulaci6n colateral en toda su extensión 
como ha sido posible en los animales pertenecientes al primcr grupo (fies. 5 y 10). 



FIG. 6 .  Aci! t ~ ~ g r , i l ' ~ : i  la,iii~liiiiili;ir i.11 iin perro ub- FIG. 7. t l  niismo caFo de 1s Iifum p r c ~ ~ , d c n l c  a 
tcntda a 10% sicre t l i a ~  (le lialicr aplicado cl torni- 10s catorce dins de la inlervencicjn. Sr uhccrba un 
quete sobre l:i arteria iliaca comiin izquierda. mayor grado de liipcrlsafia coi1 Icndcncio a rcca- 
F ~ c ñ s o  prado de hipertrofia de la í  arterias lum- nali7ar el sector subestenost~co. 
barcs, qlic adquieren un  aspecto serpiginoio. 

Tercer Gniprr. En los dos perros control no hemos observado diferencias signi- 
ficativas entre el cuadro aortográfico en vida y en eI post-mortem, tan sOIo una 
mayor riqueza de modo particular en este último. 
Como complemento del estudio reportamos los aortogramas obtenidos en vida 

y post-mostern en los anirnaies pertenecientes al tercer grupo, o sea en los anirnalcs 
control (figs. 11, 12 y 13). 

Kuestro estudio h a  demostrado que una mínima estenosis de [a luz de la aorta 
determina la formación de una circuIaci6n colateral arterial consistente en una hi- 
pertrofia de: los vasos preexistentec que tienden a recanalizar el sector infraestenótico. 

También se observa con la aortopafia post-mortem vasos dc ncorormacibn, si 
bien de forma no sobresaliente. 

Con el mismo grado de estenosis, aplicado a la luz de la arteria iliaca corniin, 
se asiste asimismo a la fomaci6n de una circufacihn colateral arteria1 consistente 
en una hipertrofia de los vasos preexistentes aunque sin llegar a la total recanaliza- 
cjón del sector infraestenótico por parte de dichos Y~SOF. 
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F tr-,. F. El micirio i . i t c i  LIL 1.1 ilLTiirLi y r ~ ~ c d c n t c  Fra. 9. El niistiio c,rw dc la dipura prcccdenic. 
lo$  cincuenta d i a ~  de I:I lnicr\cncitiii 1.1 tiiperirofid horlografia portmorieni: nt aiin m i  se I o ~ a  poner 
cs n h s  marcada. lor w F e s  adquieren un cl;iro cn evid~ncia la recanaliraciiin del iector infraes- 
nspeclo ~erpiginosa, pero no conwguen recanal i~ar  tenbiico. 
cl acctor por debajo dc ta rstcnuris. 

Puede deducirse por tanto que, en el caso de la iliaca común, a diferencia de 
cuanto ha sido observado en la aorta infrarrcnal, pasa obtener una circulación 
colateral funcionalmente eficicntc es necesario determinar una estenosis rnhs intensa 

que la suficiente para conseyuir un descenso de la prcrihn de 5 mrn de Hg. 
Podcrnos afirmar, en conwcuencia, que también con un gradiente dc presión 

mínimo asiqtiinos a la formación de circulaciiin colateral con los caracteres propios 
de las esteno44 intensas, donde sc cxccpthan una mayor Icntitiid en su aparición 
y un menor numcro de vasos neoforniados. 

Los autores Iian estudiado algunos problema$ inherentes a la circulación colateral 
artcriar: una  diferencia de prerion minima entre 104 sectorec supra e infraestenhti- 
cos (5 mm de Hg) jestimirla en el organismo la formación de una circulación co- 
lateral vjlida desde el punto de vista funcional? Tal gradiente de prcsicín Les igual 
eii iodo% los sectores artcriales o varía segUn la localización y el calibre dc los vasos? 

Basando su experiencia en la aortografía conqeguida en vida y port-mortern a 
distancia de tiempo variablc de la aplicación dc un torniquete que reproducia aque- 



FIG. 11. Aonoprafla tranctumbar de un pcrro en condiciones normater de circuTaci6n. 



I l .  l S 3 1 ! I r \ t*r i~,gr. i i  r ~ i  pni t r i i~ i i  rciti: sc oliscrl.;i LIITR mnyor inycc- 
ciOn Y~IFCUI:I~ clchida 31 uunientci LIC prcyirjii cii 1.1 iiitrntliicciciii cEcl iiiedio de conirnslc y tina nicnor \,clo- 
cidad de circulncion. 

Fic. 13. fl rnirrno caso de la fi~ura precedente cn posicibn lalcral izquierda. 
->- - 
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llas situaciones. se ha llegado a las siguientes ~onclusiones: una diferencia mínima 
de eradiente eq suficiente para determinar la formación de una circulnciiin coliitcral 
que se rnaniiieqta por la I~ipertrofia de los vasos preexistentes por arriba y con la 
neoformacibn dc arterias que: probablemente estahan en condiciones de hipoacti- 
vidad. no siendo indispensable su entrada en funciOn para la cornpcnsaciOi~ hcrno- 
dinimica. 

Variaciones dc grado y de trayecto de la circulaci6n coladeral han sido ob~cr -  
vadas cn Ens misma? situaciones hemodinamicas entre la aorta y la arteria ilisca 
común. sin qirc qncpa atribuir a estos datos una clara explicacibn patogbnica. 

Tlle author~  prescnt their experimental work in arteria! collateral circulation. 
Sliglit dirfcrences in preqsure between the supraestenoric and infracstcnot ic seg- 
mcnts o f  ñn astery produce increased collateral circutatinn. Diffcrcncer have heen 
iound in this neoformation of' collateraFs bctwecn tlfc aorta and t lie ilínc artery. 
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