GIOLOGIA

VOL. xw R NOVIEMBRE DICIEMBRE 1964 N.° 6

INVESTIGACIONES EXPERIMENTALES
SOBRE LA CIRCULACION COLATERAL ARTERIAL *

A. PLATANIA N. GUERNELLI F. LUTTICHAU

Istituto di Clinica Chirurgica Generale e Terapia Chirurgica ( Direttore: Prof. G. Placitelli).
Universita di Bologna. (ltalia)

La circulacion colateral arterial ha sido objeto de numerosos estudios clinicos
y experimentales.

Todos los autores estan de acuerdo en que la c:rculacnon colateral se instaura
tanto mas precozmente cuanto mayor es la diferencia tensional existente entre los
dos sectores de la circulacion supra y subyacente a la obstruccion, o sea cuanto
mayor es el gradiente de presion entre los dos sectores.

De una cuidadosa revision de la literatura hemos observado que existen muchas
divergencias de opinién no sélo sobre las condiciones circulatorias que determinan
el desarrollo sino también sobre la formaciéon anatomica a través del cual se cum-
ple el propio fenémeno.

El objetivo de este trabajo es dar una respuesta precisa a las siguientes preguntas:

—Una diferencia de presion minima en el sector supra y subestendtico jes capaz
de determinar la formaciéon de una circulacion colateral valida desde el punto de
vista funcional?

—Tal gradiente de presion jes igual en todos los sectores arteriales o varia segin
la localizacion y el calibre del vaso?

MATERIAL Y METODO

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

Hemos dividido los animales en tres grupos: En el primero (6 perros) hemos es-
tudiado la apariciéon de la circulacién colateral después del «clampage» parcial
de la aorta infrarrenal; en el segundo (6 perros) hemos practicado analogo estudio
tras el «clampage» parcial de la arteria iliaca comun; en el tercero (2 perros), tenido
como control, no hemos practicado «clampage» alguno.

La estenosis ha sido inducida, en los dos grupos, por medio de un torniquete
metdlico reglado de modo que podamos conseguir un descenso de la presion, en el
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Fig. 1. Grifico de la presion arterial de una  Fig. 2. Idénticas condiciones hemodindmicas del
aorta de perro tras la aplicacion del torniquete. Se  caso precedente. El grafico registra la presién ar-
registra asi el gradiente de presién por encima y terial de la arteria iliaca comun izquierda.

por debajo del torniquete, que se atornilla hasta

obtener” una diferencia de sélo 5 mm Hg.

Fic. 3. Aortografia translumbar en el perro, catorce dias después de haberle aplicado el torniquete
sobre la aorta por encima de las renales. Se observa un ligero grado de hipertrofia de las arterias lum-
bares con tendencia a recanalizar el sector por debajo del torniquete.
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sector de abajo, s6lo de 5 mm Hg, valor muy poco superior al punto critico (HAI-
MOVICI).

Tal descenso de la presion ha sido controlado por nosotros mediante dos agujas
introducidas en la luz, una por encima y otra por debajo del torniquete, y unidas
a dos conductores, durante la maniobra de atornillar el propio torniquete.

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

Sucesivamente hemos efectuado una serie de aortografias translumbares, la pri-
mera a los siete dias del internamiento, las demas en intervalos constantes hasta
alcanzar cerca de los sesenta dias de la intervencion. En este momento el perro es
sacrificado.

El método descrito nos ha permitido observar las distintas etapas de formacién
de la circulacién colateral, pero no ha sido suficiente, sea por la velocidad de la
circulacion, ya por la escasa presion con que es introducido el medio de contraste,
sea por que algunos vasos por falta de funcion pueden quedar excluidos durante
el examen en vida.

FiG. 4. El mismo caso de la figura precedente a los cuarenta dias de la intervencion. Se observa una
mas patente hipertrofia de las (ltimas arterias lumbares que intentan recanalizar el sector infraestenotico.
Una de las ramas adquiere un claro aspecto serpiginoso.
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FiG. 5. Aortografia postmortem del caso de la figura precedente. Se observa una mayor riqueza y par-
ticularmente una hipertrofia de las Gltimas arterias lumbares, que recanalizan el sector infraestendtico.
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Por tanto, hemos completado nuestra investigacion con la aortografia post-mortem.
En cuanto concierne al tercer grupo, los dos perros han sido sometidos exclusi-
vamente a una arteriografia en vida y a otra post-mortem, a modo de control.

RESULTADOS

Primer Grupo. Desde la primera aortografia, efectuada siete dias después de la
intervencion, hemos podido observar una tendencia a la formacién de circulacién
colateral. En el aortograma, en efecto, se comprueba por arriba de la estenosis
una discreta hipertrofia de las dos tltimas arterias lumbares, mas evidente en los
vasos mas proximos al torniquete; las lumbares adquieren un curso semicircular
para irrigar la aorta subestendtica. Faltaba, por contra, cualquier signo de neo-
formacion vascular (fig. 3).

En la aortografia obtenida a los veinte dias se observa una maés evidente hiper-
trofia de los vasos supraestendticos con clara tendencia a reunirse por debajo.

Tal forma de producirse es mas evidente en la exploraciéon efectuada a los cua-
renta dias, donde puede apreciarse un inicio de recanalizacion del sector infraes-
tenotico. Tampoco en este aortograma se observan. vasos neoformados (fig. 4).

No habiendo obtenido modificacion alguna del cuadro en los aortogramas prac-
ticados mas tarde (intervalo maximo sesenta dias), hemos decidido sacrificar el
animal para realizar la aortografia post mortem (fig. 5).

Con tal examen hemos obtenido la confirmacién de cuanto habiamos observado
en vida, es decir la hipertrofia de los vasos lumbares supraestenoticos con tendencia
a irrigar el sector infraestendtico. Ademas, al poder introducir el medio de con-
traste a mayor presion, se han podido evidenciar algunos vasos neoformados, finos
y de trayecto serpiginoso, expresion de una abundante circulacion colateral que
en vida no habia asumido caricter compensador, dado el discreto grado de la
estenosis.

Segundo Grupo. Los datos deducidos del estudio de los 6 perros sometidos a
estenosis de la arteria iliaca confirman en parte los resultados conseguidos con la
experiencia precedente.

En la aortografia practicada a los siete dias de la intervencién ya se aprecia un
inicio de circulacion colateral representado por la hipertrofia de una rama por en-
cima de la estenosis con tendencia a recanalizar el sector infraestenético. Dada
la mayor longitud del vaso en observacion cabe ver el aspecto serpiginoso (fig. 6).

Las sucesivas aortografias han confirmado los hallazgos conseguidos en el primer
examen, mostrando no obstante una mas neta hipertrofia del vaso y una mayor
tendencia a la reunion bajo la estenosis.

Tampoco en estos aortogramas en vida se observa tendencia alguna a la neo-
formacion vascular (fig. 7 y 8).

Dado que a mayor distancia de tiempo no hemos observado modificaciones en
los hallazgos aortograficos, particularmente no hemos visto signo alguno de neo-
formacion vascular, se sacrifica al animal.

Tal hallazgo ha sido demostrado. por contra, en la aortografia post-mortem, si
bien no hemos conseguido evidenciar la circulacion colateral en toda su extension
como ha sido posible en los animales pertenecientes al primer grupo (figs. 9 y 10).
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Fia. 6. Aortografia translumbar en un perro ob-  Fig. 7. El mismo caso de la figura precedente a
tenida a los siete dias de haber aplicado el torni-  los catorce dias de la intervencion. Se observa un
quete sobre la arteria iliaca comun izquierda. mayor grado de hipertrofia con tendencia a reca-
Escaso grado de hipertrofia de las arterias lum-  nalizar el sector subestenostico.

bares, que adquieren un aspecto serpiginoso.

Tercer Grupo. En los dos perros control no hemos observado diferencias signi-
ficativas entre el cuadro aortografico en vida y en el post-mortem, tan sélo una
mayor riqueza de modo particular en este ltimo.

Como complemento del estudio reportamos los aortogramas obtenidos en vida
y post-mortem en los animales pertenecientes al tercer grupo, o sea en los animales
control (figs. 11, 12 y 13).

CONSIDERACIONES

Nuestro estudio ha demostrado que una minima estenosis de la luz de la aorta
determina la formacion de una circulacion colateral arterial consistente en una hi-
pertrofia de los vasos preexistentes que tienden a recanalizar el sector infraestenético.

También se observa con la aortografia post-mortem vasos de neoformacion, si
bien de forma no sobresaliente.

Con el mismo grado de estenosis, aplicado a la luz de la arteria iliaca comiin,
se asiste asimismo a la formacién de una circulacion colateral arterial consistente
en una hipertrofia de los vasos preexistentes aunque sin llegar a la total recanaliza-
cion del sector infraestenético por parte de dichos vasos.
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FiG. 8. El mismo caso de la figura precedente a Fic. 9. El mismo caso de la figura precedente.
los cincuenta dias de la intervencion. La hipertrofia Aortografia postmortem: ni ain asi se logra poner
es mds marcada, los vasos adquieren un claro en evidencia la recanalizacion del sector infraes-
aspecto serpiginoso, pero no consiguen recanalizar  tenotico.

¢l sector por debajo de la estenosis.

Puede deducirse por tanto que, en el caso de la iliaca comun, a diferencia de
cuanto ha sido observado en la aorta infrarrenal, para obtener una circulaciéon
colateral funcionalmente eficiente es necesario determinar una estenosis mas intensa
que la suficiente para conseguir un descenso de la presion de 5 mm de Hg.

Podemos afirmar, en consecuencia, que también con un gradiente de presion
minimo asistimos a la formacion de circulacion colateral con los caracteres propios
de las estenosis intensas, donde se exceptian una mayor lentitud en su aparicion
y un menor nimero de vasos neoformados.

RESUMEN

Los autores han estudiado algunos problemas inherentes a la circulacion colateral
arterial: una diferencia de presion minima entre los sectores supra e infraestendti-
cos (5 mm de Hg) ;estimula en el organismo la formacion de una circulaciéon co-
lateral vilida desde el punto de vista funcional? Tal gradiente de presion jes igual
en todos los sectores arteriales o varia segiin la localizacién v el calibre de los vasos?

Basando su experiencia en la aortografia conseguida en vida y post-mortem a
distancia de tiempo variable de la aplicacion de un torniquete que reproducia aque-



FiG. 10 Aortografia postmortem del caso precedente en posicion lateral izquierda. [No se observa la
completa recanalizacidn del sector infraestendtico.

Fic. 11. Aortografia translumbar de un perro en condiciones normales de circulacion.




Fig. 12. El mismo caso de la figura precedente. Aortografia postmortem: se observa una mayor inyec-
cion vascular debida al aumento de presion en la introduccién del medio de contraste y una menor velo-

cidad de circulacion.

Fic. 13. El mismo caso de la figura precedente en posicion lateral izquierda.

T >
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llas situaciones, se ha llegado a las siguientes conclusiones: una diferencia minima
de gradiente es suficiente para determinar la formacion de una circulacion colateral
que se manifiesta por la hipertrofia de los vasos preexistentes por arriba y con la
neoformacién de arterias que probablemente estaban en condiciones de hipoacti-
vidad, no siendo indispensable su entrada en funcién para la compensacion hemo-
dinamica.

Variaciones de grado y de trayecto de la circulacion colateral han sido obser-
vadas en las mismas situaciones hemodinamicas entre la aorta y la arteria iliaca
comun, sin que quepa atribuir a estos datos una clara explicaciéon patogénica.

SUMMARY

The authors present their experimental work in arterial collateral circulation.
Slight differences in pressure between the supraestenotic and infraestenotic seg-
ments of an artery produce increased collateral circulation. Differences have been
found in this neoformation of collaterals between the aorta and the iliac artery.
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