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RESUMEN

En este trabajo nos hemos abocado a tratar de dilucidar si las telan-
giectasias son dilataciones que pertenecen al sector arteriolar o venular
de la circulacion. Para ello, nos hemos valido de recursos que nos permi-
ten estudiar, en primer lugar, la pared de estas pequenias dilataciones vas-
culares y, en segundo lugar, su contenido. A través de estos estudios, de-
terminamos que las telangiectasias se originan por dilataciones del sector
venular del sistema circulatorio.

AUTHORS’S SUMMARY

In this work we have tried to elucidate whether telangiectases are dilata-
tions of the arteriolar or the venular sections of the circulation system. To
this end, we have made use of resources which have alowed us to study
in the first place, the wall of these small vascular dilatations and, in the
second place, their content. Through our studies we could determine that
telangiectases are originated by dilatation of the venular sector of the circu-
latory system.

Las telangiectasias primarias o
esenciales, si bien se desconoce su
etiologia, forman el 95% de los ca-
sos que diariamente consultan. El

taban A. Davy, R. Lemaire, J. Co-
get, C. Dupuis-Cuny, J. Merlen,
efc.

Muchos son los estudios realiza-

5% restante se reparte entre todas
las telangiectasias secundarias.

Tal es la importancia de esta pa-
tologia en flebologia que fue Unico
tema de una ambiciosa Reunién que
se realizé en la Sociedad de Patolo-
gia Vascular en Normandia, donde
se encontraron recientemente, en Ev-
. reux, renombrados especialistas de
toda Europa, entre los cuales se con-

dos hasta la fecha a fin de determi-
nar a qué parte del sistema circula-
torio pertenecen estos finos trayec-
tos vasculares que presentan tantas
variaciones morfoldgicas.

La dificultad para esclarecer la
etiopatogenia de las telangiectasias
hizo surgir varias hipétesis que in-
tentan explicarla. Nos referiremos a

cuatro de ellas, sabiamente resumi-
das por A. Davy, en Normandia.

12 Hipétesis: -

«Las telangiectasias parten de
la red venular y se forman debi-
do a una perturbacion hidrodina-
mica, sin ninguna intervencién
arterial.»

En efecto, la simple observacion
de las telangiectasias en los miem-
bros inferiores nos incita a pensar
que se tratan de pequefos vasos de
naturaleza postcapilar que se dila-
tan. Es suficiente sobreelevar el
miembro o masajear ligeramente la
piel para producir la desaparicion
momentanea de las mismas. Des-
pués de esta maniobra se observa
que se recoloran nuevamente en for-
ma lenta.

Otro ejemplo es que por la per-
turbacion hidrodinamica, que seria
la base de la transformacion de las
presuntas vénulas en telangiectasias,
aparecen en las piernas varicosas
y en las trombosis venosas profun-
das de larga data («Brindilles» de los
franceses, «Besenreiser» de los ale-
manes y «lamarada del tobillo» co-
mo la denominamos nosotros).

Pero, a pesar de lo expuesto, esta
etiopatogenia no conforma del todo,
ya que hay telangiectasias que se
desarrollan también en zonas no ex-
puestas a hipertensiones venosas.
Esto es lo que sucede, por ejemplo,
con los cirréticos que presentan te-
langiectasias en el hombro, cara,
etc.; territorios que escapan a la hi-
pertension esplacnica.
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22 Hipétesis:

«Las telangiectasias aparecen
en la red venosa, pero se forman
a partir de la entrada intempes-
tiva de flujo arterial a través de
anastomosis arteriovenosas.»

Cualquier traumatismo, ya sean
golpes, hematomas, contusiones, in-
fecciones o quemaduras, son capa-
ces de producir la abertura de
«shunts» arteriovenosos. Estas telan-
giectasias, que rodean a una cica-
triz reciente, tienen la caracteristica
de que no desaparecen con la ele-
vacion del miembro.

Ademas, su aparicion de manera
brusca, inesperada, hace pensar
que, a nivel de la microcirculacion,
estarfa en juego un mecanismo he-
modinamico potente que seria una
anastomosis arteriovenosa.

Esta hipdtesis sostiene que las te-
langiectasias se formarian a partir de
vénulas, pero la dilatacion venosa se
produciria debido a una hipertension
_de origen arterial.

32 Hipotesis:

«Aparecen por debilitamiento
de la pared vascular por altera-
ciones del tejido colageno.»

Histolégicamente, las telangiecta-
sias muestran un endotelio vascular
rodeado de tejido colageno que se
hace cada vez mas abundante a
medida que aumenta el diametro del
vaso.

La riqueza del tejido colageno en
la estructura de los pequenos vasos
hace que su alteracion tenga signifi-
cativa importancia en su patologia.

Las fibras de colageno, sintetiza-
das por fibroblastos, estan recubier-
tas por una especie de red consti-
tuida por proteoglucanos.

Los proteoglucanos son compues-
tos quimicos que tienen la propie-
dad no sélo de entrelazarse entre si
sino que, ademas, lo hacen con
otras fibras colagenas. De esta ma-
nera le otorgan al colageno una cu-
bierta estructural y funcional a tra-
veés de la cual se realiza el transito

Fig. 1- M. E. (x 2.000) Telangiectasia - Cél. End. (célula endotelial):.
BM=membrana basal - N=nicleo - C=citoplasma

Fig. 2- M. E. (x 10.000) Telangiectasia - Cel. End.: (célula endotelial):
N=nucleo - C=citoplasma - MB=membrana basal

de sustancias entre la pared venosa
y el espacio perivenoso. Normalmen-
te existen enzimas que degradan los
proteoglucanos reemplazandolos
por otros de reciente formacion, lo
que hace que esta estructura pro-

teoglucanica esté en constante trans-
formacion.

Por alguna razén, no bien deter-
minada, se produce por aumento de
la accién enzimatica un desequilibrio
entre la degradacion y la sintesis de
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Fig. 3- M. E. (x 10.000) Telangiectasia - Pericito:
N=nlcleo - C=citoplasma - MB=membrana basal

proteoglucanos. Las enzimas actuan
destruyendo esta red de proteoglu-
canos dificultando el intercambio me-
tabdlico y ademas disolviendo el en-
trecruzamiento de las fibras colage-
nas. Se produce, asi, un acumulo
exagerado de metabolitos que inter-
fieren, a su vez, tanto en la sintesis
de proteoglucanos como en la for-
macion de nuevas fibras colagenas.
Este «despulimiento» de las fibras co-
lagenas disminuye las propiedades
biomecanicas de la pared venosa,
constituyéndose en un importante
protagonista de las alteraciones de
la pared venosa que desencadena-
rian la dilatacion vascular

4? Hipotesis:

«Las disfunciones hormonales
actuarian sobre el tono venoso
y capilar provocando, por vaso-
dilatacion exagerada, la ruptura
de las fibras colagenas y elasti-
cas de la pared vascular.»

Esta teoria se apoya sobre la rea-
lidad de que es una patologia casi
exclusiva de las mujeres, en lo que
a telangiectasias esenciales se refie-

re, ya que en las secundarias (re-
cordemos que éstas solo suman el
5% de todas las telangiectasias) en
ambos sexos la incidencia seria si-
milar. Aparece con el desarrollo ge-
nital femenino y se agravan en si-
tuaciones relacionadas con las dis-
funciones endocrinas, como sucede
fisiologicamente con el embarazo y
la menopausia y patologicamente
con los tratamientos anticonceptivos
y hormonales. Las hormonas que es-
tarian en juego serian la progestero-
na y la foliculoestimulante.

Hemos descrito cuatro teorias que
tratan de explicar la aparicion de las
telangiectasias. Pero ninguna de ellas,
por si sola, es capaz de fundamen-
tar la patogenia de las mismas vy, lo
que es mas, tampoco son capaces de
dilucidar con certeza a qué parte del
sistema circulatorio pertenecen.

La incognita sobre si las telangiec-
tasias son dilataciones que pertene-
cen al sector arterial o venular nos
ha inducido a tratar de responder
a este interrogante. Para ello nos he-
mos valido de recursos que permi-

ten estudiar en primer lugar el
continente o sea la pared de es-
tas pequefias dilataciones y en
segundo lugar su contenido, la
sangre circulante.

A) Pared vascular
Encaramos su estudio desde dos
puntos de vista:
1. Microscopia Optica
2. Microscopia electronica

1. Microscopia 6ptica

Se observan estructuras vascula-
res dilatadas, frecuentemente con
sangre en su interior. Sus paredes
estan compuestas Unicamente de
ceélulas endoteliales rodeadas por
una capa de células de nucleos ova-
les y cromatina, las que correspon-
derian a pericitos.

No se observan en ellas los ca-
racteres citologicos de las fibras mus-
culares lisas propias de la capa me-
dia de las arteriolas. Esto debe ser
confirmado por la microscopia elec-
tronica.

La inespecifidad de los prepara-
dos histologicos de microscopia op-
tica hace que nos parezca de poca
utilidad su reproduccion.

2. Microscopia electrénica

Se observa la célula endotelial que
muestra un reticulo endoplasmatico
bien desarrollado y muchas vesicu-
las pinociticas en la superficie lumi-
nal.

Las células endoteliales estan en
contacto con la membrana basal
que rodea también a los pericitos for-
mando una capa externa disconti-
nua.

Los pericitos son células mesen-
quimatosas poco diferenciadas, ca-
paces de producir un material se-
mejante a la membrana basal y de-
sarrollar propiedades fagociticas. Sir-
ven trambién como precursores de
otras células vasculares endoteliales
y fibroblastos. ;

El microscopio electronico mues-
tra claramente la inexistencia de fi-
bras musculares lisas en la pared de
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las telangiectasias, demostrando sin
duda que éstas corresponden al
sector venular dilatado.

en 23 pacientes y comparamos los
resultados con los valores normales
en el siguiente cuadro:

Presion de Presion de

PH dioxido de carbono de oxigeno
Sangre arterial 742 40 95
Sangre venosa 735 46 <85
Sangre de telangiectasias | 7,32 47 63

B) Contenido de la luz
vascular

A fin de determinar si el conteni-
do de las telangiectasias correspon-
de a sangre arterial o venosa reali-
zamos estudios de:

1. Capilaroscopia

2. Dosaje de gases en sangre

1. Capilaroscopia

Las telangiectasias presentan un
flujo enlentecido con evidente esta-
sis y, salvo algiin que otro movimien-
to de vaivén, no observamos la pul-
satilidad propia de las arteriolas.
Nuestros estudios coinciden con los
realizados por Coget y Dupuis-
Cuny. Estos autores confirman las
caracteristicas mondétonas de estos
plexos subpapilares con su estasis
sin turgencias.

2. Dosaje de gases en sangre
Realizamos dosaje de gases ex-
traida por puncion de telangiectasias

Los valores encontrados en la san-
gre de las telangiectasias se aproxi-
man, indudablemente, a los corres-
pondientes a la sangre venosa.
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