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RESUMEN 

IlIvestigaciolles recientes I1al/ cflltrado Sil illlerés en /os proce­
sas de descollgelación eDil/O posibles ¡l/ductores de los daiias 
que hacell fraCflSl/r los il/jertas realiU/dos COII arterias criopre­
servadas. tI objetivo del pn'SCllte trabajo es, co/lacer el efecto 
de la descollgelacióII sobre la pared de vasos criopresen.mdos ti 
·80 'C. 
Arterias ilíacas de cerdo (Mi,,; Pig) flleron criopreservndas e/l 

1111 collgelarlor biológico a -80 Pe. e ll Medio Mí"imo ESCllcial 
am e/l001o de dimcti/sulJóxido, disminuyendo la h'lllperatllra 

1 I'(lmlll, Los vasos fueron almacel1ados 30 dras a -80 ｾ ･＠ y 
II//a vez trallscurrido este período de tiempo se sometieroll a 
dos protocolos difLTl!l/tes de descollgclaciól/: descongelació1I 
rápida, 5 milll/los en mI bm;o a 37 ｾ ｃ＠ o dL'SCol/ge/adól1lc/lta, 
programada y al/tomatizada, 2 horas; roll 1111 il/cremellto de 
temperatl/ra de 1 cOmo hasta alcalizar la temperatllra am­
biCI/te. Arterias frescas IIIL'r01I u/i/izadas como coutrolL'S. 
Se realiUlrou estl/dios morfológicos; microscopía óptica y 
microscopía electr6l1ica de tra"smisió" y barrido, de los dife­
relltes grupos y se valoró el daiio cell/lar /IIt>ditmte la téc"ica 
TUNEL 
Eu los vasos sometidos tal/to a descongelacióu /el/fa como a 
descougelación rápida, existíllll zonas dOl/de el endote/io es/a­
ba bie" COI/servado, alternando COII ZOnas totalme/lte deI/l/da­
das. Eula capa media, el grupo de descol/gelación rápida pre­
sen /aba una II/(/yor desorg(/ l/izaciólI ce/l/lar, COI! presencia de 
zollas edematosas distribuidas por todo el espesor de la capa. 
La microscopía electrÓll ica de barrido lIIostraba ulla s/lperficie 

1/lI/Iil/al cubierta de ce7111as eudoteliales globulares y peqlle/;as 
áreas denudadas que dejaban al descl/bierto /lila deuSllma/riz 
sl/hendo/elial. Tras el proCL'SO de criopreseroaciólI, el //limero 
de ce7111as viables dismiuuye, prOlluciélldose 1111 jl/cremellto 
de células TUNEL-positivas. La {,iabilidad celular total 
resllltÓ ser mellar en aquellas arterias que habíall sido someti­
das al protocolo de descongelación rápida. 
Por todo ello, podemos COIlc1uir q/le la descongelación rápida, 
en comparaciólI COII la dcscol/gelaci611 lellta, prcr.xx:a dm;os 
más acusados en la capa media de las arterias criopn>servadas 
a -80 ec y dismilluye la viabilidad ce/ular de las mismas. 

Palabras clave: Criopreservaclón, descongelación 

lenta/rápida, daño vascular. 

SUMMARY 

Recent illvcstigatiolls Imue celltmi their interest 01/ Ihe Iha­
tuillg 1'r0cesse5 as passible calises of damage tlmt reslllt ill tlle 
failure 01 grafts tuitll cryogenical/y preseroed arteries. n'e oh­
jedive of tltis study is fa kllaw tlleejJects of/hmving on /lle tunlls 
01 vessels /Imt lliroe betll cryogellically preserved at -80 ｾ ｣Ｎ＠
Pig iliac ar/eries (Millj Pig) were cryogcl/ically preseroed ill a 
bio/agical freezer al -80 "C ill mí1limum CSSCll tia/ medilllll 
(MEM) wit/¡ 10011.> dimetllylsulphoxide (OMSO), tlle tcmpe­
ratllrl! beil/g redllccd at 1 f!Qmill. rl!e vcsscls were storcd Jor 
30 days at --80 ｾ ･＠ and aftcr l/lis period tuere sllbmittcd to hvo 
differellt tllmoillg metllods: rapid IIlmoillg (RT), 5 mil/lites ill 
a water hatl! at 37 ce, or alltomalic ,Jrogralll/llcd slow tlllI­
willg (ST), 2 110l/rs witll a lemperatllre il/crease ofl ｾ ｉｉＯｩｬＯ＠ to 
reach room tempera/urI!. Fresll arterjes tuere Ilscd as col/lroI:;. 
Morpllological studies were carried out 01 JlIC differellt 
groups; liglrt microscope mld trmlsmissiol/ (TEM) al/d scau-
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J/illg (Sf.M) electroll microscopes u .. we uSt>d alld ce/JII/ar 
damage was eva/llated IIsillg tlle TU/me/ leclmique. 
111 Ihe vessels submitted lo RT alld ST, fhere tuere areas wbe­
re tlle tmdot/¡elilllll was well preserved altenla/illg wiOI 
totally del/ I/daled areas. 111 Ihe middle coot, tire RT grollp sho­
wed greater ceU disorgalliZilfioll, tuitll tIre pn'Sellce of edema­
/O/lS areas distrilmted througl1ol/t Ihe Ihic1mess of the cool. 
Tire scmmillg e/('Ctroll microscope showed a Iumi/ml surface 
covered witll globular elldotheliaf cel/s alld smal/ delludatt..>d 
areas /envil/g a del/se sllbendotlrelial malrix IlIIcovtred. After 
tlle cryogell ic preserva/iou process, tire I/ III11ber of viable cel/s 
dimi"isll('S producÍllg mI il/crease i" fUlllleJposi live ceUs. Tire 
total cel/ vinbi/¡ty WilS less ill tllose arleries Ilrnt lrad bee" sub­
mitted lo RT. 
As a rcsuft, me may cOIl e/ude tlral RT, compnred willl ST, 
produces grealer damage ill tlle middle coat of nrterics cryoge­
" ical/y preserved al -80 ｾ ｃ＠ alld tire vialJi/ity of tlreir cef/s 
di",¡ lI islres. 

Key words: Cryogenic preservation, rapidlslow thawing, 

vascular damage. 

Introducción 

L...:1 susti tución arterial sigue siendo hoy en día un 
importante problema de la cinlgia vascular reconstruc­
ti va. Desde que a principios de siglo aparecieron los 
primeros trab.:1jos experimentales con aloinjertos vascu­
lares (1), se ha tratado de buscar el material más idóneo 
que permitiera resolver la sustihlción vascular. A pesm 
de las expectativas suscitadas inicialmente, el uso de 
aloinjertos arteriales fue abandonado durante años por 
los altos riesgos que conllevaba su empleo (2), funda­
mentalmente debido al rechazo y a la aparición de alte­
raciones estructura les tales como Cc1lcificacioncs y aneu­
rismas (3, 4). 

L...:1 ap.1rición de nuevos materiales sintéticos contri­
buyó al rclan7 ... amiento de las técnicas de sustitución 
arterial. No obstante, a pc5<1 r de la buena tolerancia 
biológica de los materiales prol"ésicos, el implante de 
prótesis de pequeño y mediano calibre conduce a un 
alto porcentaje de fallos. L...:1 trombosis y/o proliferación 
miointimal en las zonas anastomóticas (5, 6) provoca el 
ITacaso fina] de) injerto, no pudiéndose mantener la 
penneabilidad vascuJar de la zona dañada. Para sol­
ventar el problema de revasculanz.1cion, la mejor solu-

26 Q Aogiologia - 112000 

ción es la utilización de injertos de vena safena autólo­
ga. Sin embargo, no todos los p.1cientcs tienen disponi­
bles este tipo de vasos, 10 que contribuye a agravar 
seriamente el problema. 

L...'1 ap..1rición de nuevas técnicas como la crioprescrva­
cion, ha supuesto un importante avance en el campo de 
la cirugía vascular (7, 8). Los primeros trabajos de con­
gelación se rcaliL.""\ ron a temperaturas de 40 o -50 'C en 
solución salina y presencia de antibióticos (9, 10), obte­
niéndose pobres resultados. A partir de estos resultados 
previos, comen7 ... aron a proliferar los trab.1jos encamin.1-
dos al eshldio de la temperatura ideal de crioprescrva­
ción, haciendo especia l hincapié en I.."\S técnicas seguidas 
pMa evitar la formación de cristales de hielo intracelula­
res que hiciesen ITacasar los injertos. En este sentido, la 
ap.""\rición de distintas soluciones crioprotectoras ayudó 
a dar un importante impulso a las técnicas de criopre­
servación (11, 12). Algun.:""\s de ellas, como el dimctil­
sulfóxido (DMSO), CI'-tes y K-Pipes (solución modifica­
da de Hanks), solución de Krebs-Henseleit y suerosa, 
han sido las más utiliL1das 0 3-15), siendo con el DMSO 
con el que mejores resultados se b.""\n obtenido (16). 

En cuanto a la técnica de congelación, está aceptado 
que debe llevarse a cabo mediante una disminución 
lenta y progresiva de la temperatura (1 1C/min .). Para 
algunos autores el almacenamiento de estos vasos a 
temperaturas de -80 \:'(: permite obtener mejores resuJ­
tados que cuando las muestras aJeanzan temperaturas 
más extremas (15, 17). Sin embargo, el hecho de aJean­
［Ｎｲｾ Ｑｲ＠ temperaturas más ｢ＮＱ ｾ ＢＢ｜ ｓ＠ (-150 ce) permite su alma­
cenamiento durante tiempos más largos, siendo éste el 
protocolo más empleado en los b.1 ncos de vasos. El uso 
de vasos procedentes de éstos., se incrementa día a día, 
aunque es conocida a veces su ｢ＮＧｾＱ＠ rentabilidad funcio­
nal, debido a la posibilidad de ap.1rición de fracturas 
espontáneas que pueden presentar estos vasos en el 
momento de la descongelación. 

A pesar de que los daños que se producen en los 
vasos han sido relacionados con el proceso de criopre­
scrvación y la tcmpemhlfa de almacenamiento (23); en 
los últimos años se ha introducido un nuevo factor 
como posible responsable de los mismos. Este factor es 
el propio proceso de descongelación (1 8). Habitual­
mente, la descongelación se realiL1 de forma rápida, 2-3 
minutos a 37 ce 0 9, 20), aunque algunos au tores (1 8, 
21) han observado una mejor conservación de los vasos 
cuando la descongelación se reali ....... 1 de manera lenta y 
gradual. 
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Dada la importancia que supone el mejorar la renta­
bilidad de los vasos, a tTavés del conocimiento de los 
mecanismos que prcxtucen daños irrepm-ables en ellos 
durante el proceso d e congelación / d escongelación, el 
objetivo del presente trabajo ha sido valorar diferentes 
procesos de descongelación sobre arterias criopreserva­
das a --80 IC. Para ello hem os llevado a cabo estudios 
ultTaestructurales y técnica TUNEL p<,ra valoración 
puntual del daño celular. 

Material y métodos 

A"imales de experimelltacióII 
El animal de experimentación utilizado fue el cerdo 

(Mini pig). Se- utiliz.1.ron un total de 32 cerdos con un 
peso comprendjdo entre 20 y 30 Kg. Tras la reali7 ... 1.ción 
de una laparotomía medi.1., se procedió a la disección 
de los territorios de las iliacas comunes derecha e 
jzqujerda, obteniénd ose segmentos arteriales de 4-5 cm. 
de longitud. Una vez extTaídas, las muCStTas fueron 
sumergidas en Medio Mínimo Esencial (MEM) y con­
setVadas a 4 UC hasta el proceso de crioprcservación. 

Criopreservaciól, 
Las arterias fueron sumergidas en MEM con dimetil­

suUóxido IDMSO) en proporción 9: l . El OMSO se fue 
añadiendo d e forma gradual. DentTo de las 24 horas 
siguientes a la extracción, los vasos se sometieron a 
criop reservación automanz.1.da y controlada con una 
dismínución gradual de la temperatura d e 1 UC/ min. 
hasta --80 UC. L.1. criopreservación se realizó en un con­
gelador biológico (CM25 P. 115 Carburos Metálicos 
SAl. Posteriormente, tTas un proceso de estabilización 
de la temperatura durante una noche a ..so'C, las arte­
rias fueron almacenadas a dicha temperatura durante 
30 días. 

Descollgelació" 
Trascurrido el periodo de almacenamiento, las arte­

rias se sometieron a dos protocolos diferentes de d es­
congelación: 

I Descorlgefaci611 rápida: en un b.,i\o a 37 UC. 
11 Descorlgefaci611 lellla: programada y automatiznda en 

un Congelndor Biológico (CM2 5 P. 115), con un au­
mento gradual de la temperatura d e 1 UC/ min. hasta 
alcanzar la temperatura ambiente. 

Diseiio experimetttal 
Los grupos experimentales establecidos fueron los 

siguientes: 

Grupo J, (11 - 20): arterias frescas tTansportadas en MEM 
(Control). 

Grupo II (" - 22): arterias criopreservadas a --80 IC en 
MEM con OMSO .1.110%, sometidas a descongelación 
rápida (OR). 

Grupo fJf (11 - 22): arterias crioprcscrvadas a -SO IC en 
MEM con OMSO al 10%, sometidas a d escongelación 
lenta (OL). 

Eshldios morfológicos 
Las muestTas se procesaron para microscopfn óptica 

y microscopía electrónica de tTansmisión y b.1.rrido. 
lAs arterias utiliz.1.das para estudios de microscopía 

óptica fueron fijadas por inmersión en fOrTl'l<1.ldehido al 
10% e incluidas en pmafina p.1.ra obtener secciones de 5 
micras de grosor. Posteriormente, fueron desparafina­
das e hidratadas. L.1.S lindones realb..adas fueron hema­
toxilina-eosina, tricrómico de Masson y orceína. 

Para la realización de los esh ldios ultra estructurales 
se tomaron pequeños fragmentos de los vasos, ｦｩ ｾＱＮ､ｯｳ＠

durante 2 horas en glut.1.raldehido al 3%, almacenados 
en tampón MilIoning (pH 73) Y ーｯｳ ｴｦｩ ｾ Ｌ､ ｯｳ＠ en tetTóxido 
d e osmio al 2%. Después, fueron deshidratados en 
series graduales de acetonas e incluidos en Araldita 
p<1.ra obtener cortes finos. Los cortes se contTastaron con 
citrato d e plomo y se observaron en un microscopio 
electrónico de transmisión Zeiss 109. 

L.1.S muestTas para microscopía electrónica de scan­
ning fueron abiertas longitudinalmente y sumergidas 
en glutaraldehido al 3%. Posterionnente fueron trasferi­
das a tampón Milloning (pH 73) durante 1 hora y d es­
hidratadas en series graduales de acetonas. Se rea lizó el 
punto crítico en un Polaron E 3()(X) con CO2• Una vez 
metalizadas con oro-paladio se observaron en un 
microscopio electrÓnico de barrido Zeiss 950 DSM. 

Téo,ica TIlNEL 
La valoraciÓn de muerte celular se realizó mediante 

una modificación d el método de TUNEL (22). Esta téc­

nica nos permite visualizar las células cuyo AON se 
encuentra fragmen tado por adición específica de 
nucle6tidos marcados a los extremos 3' -OH de la ero­
matina fragmentada, mediada por una enzima, la 
tTansferasa terminal (TdD. Para ello, las muestras fue-
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ron sometidas a irradiación en microondas (Sanyo EM-
704D durante 5 minutos a 350 W y sumergidas en 
tampón citra to O.Q1M (pH 6). L1 detección del ADN 
fragmentado se realizó utilizando un kit (Calblochem, 
CN Bioesciences Inc, USA) y se procedió al recuento de 
las células marcadas en un microscopio óptico (Zeiss, 
Jena, Gennany), El análisis estadistico se realizó utili­
zando el test de la U de Mann-Whitney para comparar 
los diferentes gnlpos. 

Resultados 

En ningún caso se observaron fracturas macroscópi­
cas espontáneas en las arterias criopreservadas y alma­
cenadas a --80 "C, tras los diferentes protocolos de des­
congelación utiliL1dos. 

Eshldios morfológicos 
En el grupo Control de arterias frescas, a microscopía 

óptica, no se observaron alteraciones significativas en la 
estnlctura habitual de la pared arterial. En ambos gru­
pos de vasos criopreservados se podía apreciar que las 
células endoteliales estaban en su mayoría alteradas, al 
igual que la capi'l medii'l del grupo U (Hg. 1). A micros­
copía electrónica de barrido, tanto en el grupo 11 como 

Fig. 1.: Aspecto a microscopía óptica de ulla arteria 
críopreservada sometida al protocolo de descollgelación rtfpida. 
Se puede observar /a alteraciólI de la capa endotelial (E) y media 
(M), COlI presencia de zonas edema/osas (!) en esta última. 
(Tricrómico de Masson y orceílla. Microscopía óptica 20x). 
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Fig. 2.: Existencia de zo ,ras de1wdadas (.1.) del endotelio vaSCIIlar 
Iras la descongelación rápida (a) y lenta (b) exponiendo ulIa 
densa matriz subendote/ial., Estas áreas son más extensas eu el 
caS{} de la descongelació1z rápida. En zOl/as elldote/izadas las 
ci/ulas presentan morfología globular en ambos grupos. 
(Microscopía electrónica de barrido SOOx). 

en el 111, se observaron pequeñas áreas irregulares 
desendotelizadas a consecuenoi'l del proceso de crio­
preservación, exponiendo una densa matriz subendote­
lial. Cuando las arterias son sometidas a descongela­
ción lenta la monocapa endotelial es más homogénea. 
En áreas endotelizadas las células presentaban una 
morfología globular similar en ambos grupos de des­
congelación (Hg. 2). L, ultraestructura mostraba dife­
rencias entre las células controles y las sometidas a crio­
preservación, citoplasmas edematosos, formación de 
microvesícu1as citoplásmica, organelas bien conserva­
das, salvo algunas mitocondrias que mostraban hincha­
miento y rotura de crestas. También se podía observar 
algún daño a nivel nuclear. l<1 capa media se encontra­
ba más desorganizada en el gnlpo sometido a descon­
gelación rápida que en el de descongelación lenta, con 
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pequeñas zonas edematosas en los esp.1cios perielfisti­
cos y distribuidas de modo homogéneo en todo el espe­
sor de la capa (Fig. 3), 

Fig. 3. Arl.'as edematosas pl.'riddsticas (O) 1.'11 los ejemplares 
s{)/11l.'tídos a dI.'SCO/lgdaciólI rápida, tmlloiéll puede observarse la 
jragmellfaciólI (.1.) de la lámina elástica ill/erlJa (LEO Y el 
aSIJeclo de las cé/ullls elldole/iales (CE) /rIlS la descongelaciólI. 
(Microscopia eI«lrónica dI.' /rIllIsmisiÓII 3000x). 

Técnica nINEL 
Tras el proceso de crioprcservación la viabilidad 

celular disminuye, produciéndose un incremento del 
número de células TUNEL-positivas. En el grupo con­
trol no se observaron células marcadas. Tras el proceso 
de criopreservación a --80 'C Y la posterior descongela­
ción rápida, la mayoría de las células endotelialcs eran 
positivas para la técnic.1 TUNEL, ap.u eciendo también 
células marcadas en la C<lP.1 media. En las arterias que 
fueron sometidas a descongelación lenta automati7-<1da 
se visualizaron algunas células marcadas en el endote­
lio, mientras que la media se encontrab..1 en mejor esta­
do que cua ndo la descongelación se llevab..1 a cabo de 
manera rápida, con menor presencia de relulas marca­
das (Fig. 4). El porcentaje de células TUNEL-positivas 
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Fig. 4.: Arteria ilíaca de cerdo s{)/11l.'lidllll descol/gtllldólI 1I.'II1a 
(a). Aparecen pocas célu las positioos para la técl/ica de TUNEL 
(J,.), la mayoría ell/a capa (II/illla. CI/al/do ellIQS{) Sl! S{)ml.'l l.' a 
descol/gelació" rapida (b), se observa mI gra" a/lmellto del 
"úmero de cdulas marcadas. Se pl/I.'dell aprecillr áreas 
edema/osas (-) l/lIe se correspol/dell COI/las de la Fig3. 
(Microscopía óptica 40x). 

fue aproximadamente del 32% en el grupo de DR, 
mientras que estos valores descend ieron a la mitad 
cuando se utilizó el protocolo de DL. La viabilidad 
celular total resultó ser menor en aquellas arterias que 
habían sido sometidas a descongelación rápida CFig. 5). 
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Fig. S.: Porcelltaje de celulas TUNliL.-posilivas en los tres 
grupos de estudio. Las !lr/I.'rias controlL'S no ¡Irese"taroll cé/ulas 
marcadas. el/mido los vasos se dl.'scongclall rápidamtllle el 
mimero dI.' celll/as ímmlllottiiídas es sig,IiJicatiuame/lIe mayor 
que el gmpo control míe/lIras que COII la descongelación lell/a 
dismÍ/¡uyea la mitad. (.p < 0.05). 
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Discusión 

En el presente estudio no hemos observad o fonna­
ción de fracturas macroscópicas en las arterias criopre­
servadas a -80 ｾ＠ Y desconge1adas tanto rápida como 
lentamente. Sin emb.,rgo, en estudios previos reaIi7 .. a­
d os a - 1% ｾ＠ (31) encontramos en torno a un 40% de 
fracturas tras el proceso de d escongelación en b.,ño a 
37 ｾＮ＠ Nuestros resultados en este aspecto coinciden 
con los descritos por Pegg ( 8) y Hu"t (23), los cuales 
tampoco observan fracturas en las arterias criopreser­
vadas a --80 L'C, sometidas a descongelación rápida (23) 
ni en aquellas que fueron descongeladas med iante una 
disminución progresiva de la temperatura (18). Esto 
podría sugerir que el mecanismo responsable de las 
fracturas podña estar en relación con el s tress mecáni­
co que tiene luga r durante el proceso de descongela­
ción en el intervalo d e temperaturas entre los -100 llC Y 
150'<::(18). 

L., temperatura y almacenamiento final en nitrógeno 
líquido son factores b.ísicos en la conservación endote­
Hal. Para Muller-Sc/llveillitZ/!ret, el al. (24, 25) caus.:,n al 
menos el 50% de la denudación L'Ildotelial. En nuestra 
experiencia con st.'gmenlos de vasos abiertos longitudi­
nalmente y observados a microscopia electrónica de 
barrido, la denudación endotelial se realiza en áreas 
irregulares con dos tipos de comportamiento; o bien se 
levantan en láminas, o bien la denudación se produce 
de modo individual. Este hecho podria ser la caus.:-. de 
la disparidad de resultados obtenidos sobre la viabili­
dad d el endotelio tras el proceso de criopreservación 
(20,25, 26). 

De nuestros resultados podemos destacar que la via­
bilidad de las Mlerias iliacas de cerdo es mayor cuando 
se utili7..a la descongelación lenta. Los estudios mor­
fo lógicos muestran una mejor conservación del endo­
telio y mayor organiz.,ción de la media ruando se 
someten las arterias a descongelación lenta . Estos 
hechos se manifiestan con una menor pérdida de acti­
vidad funcio",,1 cuando el proceso de descongelación 
se Ueva a cabo de manera gradual 08, 21). Desde el 
punto de vista morfológico, coincidimos en gran p."te 
con los hallazgos de otros autores realiz.-.dos en dife­
rentes especies aninlales. Así, Natn! et al. (27), en ｯｶ･ｾＬ＠
encuenlr"n que tras la criopreservación las células 
endoteli"les están en su mayoría alteradas y separad"s 
d el lecho subendotelial, SOl/g, el al. (20) describen en 
conejo pérdida de anclaje celular, con áreas intimales 
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completamente denudadas dilatación d el rctíruJo 
endoplásmico y mitocondrias. Además, afirman que el 
daño d e las organelas intracelulares es irreversible y en 
concordancia con nosotros, observan algunos daños a 
nivel nuclear. 

L.1 valoración del daño celular fue en nuestro caso 
complementada mediante la ttk nica TUNEL, aunque 
se discute actualmente la especificidad d e esta técnica 
puesto que puede marca r muerte celular programada, 
necrosis o incluso procesos de rep.1ración del ADN 
(28), la m"yoña de los outores la aceptan como técnica 
válid" de constatación de la existenci" de daño celular 
(22, 29). El porcentaje de células marcadas en las arte­
rias criopreservadas a -80 ｾＮ＠ Y sometidas a desconge­
lación rápida fue alrededor del 32 %, mientras que 
estos valores descendieron a la mitad cua ndo fue utili­
zado el protocolo de descongelación lenta. Además, 
fue 1" capa endotelialla m.is susceptible de daño celu­
lar, como lo muestran los resultados. L.,s causas del 
daño endotelial durante todo el proceso son numero-
5<'S, una de las más claras p.,rece ser la pérdida de la 
presión intraluminal que produce colapso del vaso. 
Ello, combinado con el acortamiento caus.:,do por la 
contracción de la arteria, caus.: ... plegamientos de la 
monocapa endotelial (27,30). A nivel de la cap.-. media, 
las alteraciones en relación con las células muscu1ares 
lis.-.s han sido escasamente reseñadas. Para algunos 
autores (26) no existen, mientras que otros (27), d cs­
pués de la crioprescrvación, han encontrado discretas 
variaciones. En nuestro modelo las observaciones han 
sido s imilares, produciéndose daños más evidentes, así 
como una mayor desorgani:-...,-.dón de las células mus­
culares lis.:, s de la cap.-' media, tras el protocolo d e des­
congelación rápida. 

De nuestros resultados podemos concluir afinnan­
do que la criopreservación de arterias ilíacas de cerdo a 
--80 llC evita la fornmción de fracturas macroscópicas 
espontáneas, y que la d escongelación rápida respecto a 
la d escongelación lenta provoca daños más acusados 
en la cap.' media de dichas arteri"s, disminuyendo su 
viabilid"d celular. 
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