
Introducción

La menopausia es un estado biológico
especial en la mujer donde suceden
cambios desde el punto de vista metabó-
lico y hormonal que conllevan profun-
das alteraciones, en algunos casos bene-
ficiosos para la mujer y en otras desarro-
llando profundas alteraciones orgánicas
y funcionales [1,2].

Las relaciones entre menopausia y

posibles alteraciones del sistema car-
diovascular se ha reseñado por gran
número de autores [3]; las implicacio-
nes son muy variadas, y van desde la
consideración de las repercusiones de
la menopausia en la enfermedad cardí-
aca [4], a las posibles implicaciones de
los estrógenos con la enfermedad ate-
rosclerosa [5-7] o al riesgo cardiovas-
cular genérico sin precisar, referencia-
do por otros autores [8-10].
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A STUDY OF THE REPERCUSSIONS OF THE DEPRIVATION AND SUPPLY
OF FEMALE HORMONES ON ARTERIES. AN EXPERIMENTAL STUDY

Summary. Introduction. It has been generally accepted that female hormones protect against
the development of cardiovascular diseases and more especially with regard to the
development of degenerative disorders affecting the arteries. Aims. This study attempts to show
the relationships between the hormonal component and the artery wall, and evaluates them
from a histological and morphometric point of view. Materials and methods. We conducted an
experimental study in rats using different groups of animals in order to provide an animal
model in which to demonstrate the arterial repercussions of the different hormonal situations.
The experimental design was structured in a number of study groups based on hormonal
deprivation, followed by replacement that was implemented either pharmacologically or by
means of ovarian transplant in the wall of the artery. Results and conclusions. The repercussions
of hormone deprivation were not seen very clearly, but detection was possible using
morphometric methods. Results show that hormone replacement neutralises the possible
degenerative effects stemming from hormone deprivation. We discuss the interaction of
estrogenic hormones and their involvement in the development of arterial pathologies, and the
evidence that exists in the literature on this issue. [ANGIOLOGÍA 2004; 56: 529-38]
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Estudios epidemiológicos reflejados
en algunos artículos han considerado la
implicación del factor hormonal sobre
el desarrollo de patología cardiovascular
[11-13], a la vez que existen estudios
experimentales que relacionan determi-
nados factores hormonales con concre-
tas repercusiones en el aparato circula-
torio [14].

Datos complementarios sobre la inte-
rrelación de los estrógenos con la patolo-
gía cardiovascular se han aportado en la
bibliografía, como los de Lin y Shain, en
1985 [15], sobre la distribución de los
estrógenos en el sistema cardiovascular.
Existen trabajos donde se propone la
administración de estrógenos para pre-
venir el riesgo cardiovascular [16]; es un
hecho previamente contrastado y gene-
ralmente admitido que el tratamiento
estrogénico en mujeres menopaúsicas y
experimentalmente en ratas castradas
previene la enfermedad cardíaca y vas-
cular periférica, y la aparición de cam-
bios en la pared arterial que evolucionan
hasta la arteriosclerosis [17-20].

En el presente estudio, completando
las repercusiones detectadas a otros
niveles [21,22], nos proponemos evi-
denciar estos hechos en un estudio
soportado, por un lado, en la suplencia
hormonal en animales con deprivación
mediante técnicas quirúrgicas a través
de la aportación directa parenteral, o,
indirectamente, mediante la realización
de un trasplante ovárico.

Con los datos existentes en la biblio-
grafía, cuyos indicios apuntan una inter-
acción de las hormonas sexuales feme-
ninas con el desarrollo de patología vas-
cular, la hipótesis de trabajo se centra en

la prevención del desarrollo de la posi-
ble patología desarrollada por la depri-
vación hormonal con la posterior su-
plencia de la misma [23-25].

Los objetivos se dirigen a valorar
cómo la deprivación hormonal puede
desarrollar alteraciones parietales arte-
riales, que es posible frenar el desarrollo
de lesiones con la sustitución hormonal,
que el tratamiento con hormonas es
equiparable a la aportación de éstas me-
diante trasplante y que los niveles apor-
tados en ambos casos son suficientes
para prevenir el desarrollo de lesiones
ateromatosas. Por último, se constata
que la evaluación de los posibles cam-
bios es posible de forma más objetiva
mediante morfometría, es decir, con la
medición de las estructuras.  

Materiales y métodos

Animal de experimentación

Se ha elegido para la realización del es-
tudio la rata albina de la raza Wistar
Lewis (Rattus norvegicus albinus).

Las ratas sanas utilizadas se obtuvie-
ron del Estabulario General de la Uni-
versidad; se seleccionaron ratas hem-
bras, con un peso que oscilaba entre 200
y 250 g. Las ratas recibían alimentación
ad libitum de pienso y agua de composi-
ción conocida y en cantidad controlada.
Se alojaron los animales en jaulas iner-
tes, tres en cada una, en unas condicio-
nes estándar de habitabilidad, con ciclos
luz-oscuridad de 12 horas, temperatura
controlada de 22 ºC y humedad relativa
del 65%. El perfil de las ratas utilizadas,
con homogeneidad según los datos de
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los controles de calidad del Animalario,
podrían catalogarse de singénicas.

Todo el estudio se ha realizado según
las directrices y recomendaciones de la
legislación española del año 1988 y la
directiva europea de 1986 para la utiliza-
ción de animales de experimentación pa-
ra fines científicos, y el protocolo de in-
vestigación lo ha aprobado el comité éti-
co de experimentación animal del centro.

Diseño experimental

Los animales se asignaron a cuatro gru-
pos:
– El primer grupo testigo normofun-

cionante (grupo I) lo constituyeron
15 ratas a las que se les practicó una
operación simulada con apertura de
la pared abdominal y disección de
anexos. Los animales se sacrificaron
a los tres meses de comenzado el
experimento para obtener las mues-
tras de estudio.

– Al segundo grupo se le realizó una
castración total y sirvió como con-
trol (grupo II). A los tres meses se les
sacrificó para obtención de las mues-
tras para su evaluación. Lo constituía
también 15 animales.

– El grupo III lo constituyó un grupo
castrado al que se le aportó trata-
miento hormonal sustitutivo. En el de
tratamiento hormonal sustitutivo, se
procedió inmediatamente a la castra-
ción de los animales. El tratamiento
hormonal sustitutivo se realizó con
valeriato de estradiol diluido en acei-
te vegetal en una dosis de 10 mg/kg
de peso por vía intramuscular, sema-
nalmente, durante tres meses; se rea-
lizó con la administración de 0,05 mL

de una disolución oleosa que contiene
0,05 mg de valeriato de estradiol para
un individuo de 300 g. Al finalizar el
período experimental los animales se
sacrificaron para obtener las mues-
tras. Lo integraron 15 animales.

– El grupo IV, de 15 animales, de tras-
plante ovárico, lo constituyeron ani-
males a los que se les practicó un
injerto en la misma intervención en
que se los castraba. El injerto se co-
locó en la cápsula suprarrenal del
riñón derecho, y los animales se eva-
luaron a los tres meses de la misma.

Todos los animales, una vez concluido el
tiempo experimental, se sacrificaron para
obtener la arteria aorta abdominal para
estudio, en la bifurcación de las iliacas
primitivas; posteriormente se procesó y
evaluó como se detallará más adelante.

Técnica de la castración

y trasplante ovárico

Bajo anestesia general con clorhidrato
de ketamina en dosis de 60 mg/kg de
peso por vía intraperitoneal, se rasuraba
la cara ventral del animal y se le coloca-
ba en decúbito supino; se le practicó una
laparotomía media infraumbilical con
apertura de planos de la pared; se locali-
zaban los anexos del aparato genital y se
liberaban los ovarios con cauterización
de los vasos nutricios, se extirpaba el
tejido ovárico, concluyendo la técnica
de castración. Al grupo que se le practi-
có trasplante ovárico se le injertó tejido
ovárico fresco homólogo bajo la cápsula
suprarrenal abierta previamente con un
corte transperitoneal; se alojó en una
celda grasa, que se cerraba con un punto
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de polipropileno 6/0. El injerto ovárico
se obtenía de las ooforectomías de otros
animales integrantes del estudio. 

El cierre de la laparotomía se reali-
zaba por planos, según la técnica habi-
tual, despertándose posteriormente el
animal.

Técnica para la obtención 

de las muestras

Previa anestesia del animal en idénticas
condiciones que en la intervención an-
terior, se practicaba una laparotomía me-
dia amplia xifopúbica con apertura de
planos parietales, disección retroperito-
neo del eje vascular, oclusión mediante
clanes proximalmente de la aorta y distal
de las arterias iliacas y exéresis de la aor-
ta abdominal y bifurcación iliaca. Se
sacrificaba posteriormente el animal ba-
jo anestesia por dislocación cervical.

El procesado de la aorta para el estu-
dio histológico se realizaba con fijación
con formaldehído tamponado al 10%,
deshidratación de las piezas, inclusión
en paraplast, corte con microtomo a 6 mi-
cras, rehidratación, tinción con hema-
toxilina-eosina y montaje según el pro-
cedimiento estándar de procesado his-
tológico.

La valoración histológica de las
muestras se realizó mediante la visuali-
zación de los cortes histológicos en un
microscopio óptico (Nikon Labophat),
con el empleo de una magnificación de
1.000 aumentos en objetivo de inmer-
sión en aceite para la observación celu-
lar, y de 40 aumentos para el resto de las
valoraciones.

Para el estudio morfométrico, las
imágenes se transfirieron mediante una

videocámara Nikon-Ikegausi asociada
al microscopio a una pantalla de ordena-
dor personal compatible (Capan XT
Turbo) portador de tableta digitalizado-
ra, y posteriormente se valoraron en un
sistema de análisis de imágenes semiau-
tomático de alta resolución (Analytical
Measuring Systems). Previo a la valora-
ción, se analizó el error de medida debi-
do al sistema de análisis de imágenes y
al observador. Se realizaron medidas
repetitivas sobre un patrón de círculos
concéntricos en áreas conocidas deriva-
das matemáticamente y la calibración
del programa y el soporte informático
mostraron un error menor de 1%. Asi-
mismo, el error debido al observador
fue menor del 20% en mediciones repe-
titivas previas al análisis.

En la aorta cortada transversalmente
se excluía el valor de la serosa por
imprecisión de sus límites. Se realizaron
mediciones en tres cortes de cada arte-
ria, valorando linealmente el grosor me-
dido en las zonas de estrechamiento del
mismo y el perímetro externo e interno
de la capa muscular con la utilización
del programa estadístico VIDS III para
obtener el resto de los parámetros.

En la valoración estadística, antes de
proceder a la valoración e interpretación
de los datos se realizaron tests de homo-
geneidad para descartar las diferencias
individuales y entre camadas como
fuente de variabilidad.

Los datos se recogieron en una base
de datos (Access 97) y se procesaron
en el programa informático estadístico
SPSS+. La prueba estadística aplicada
ha sido un análisis de la varianza com-
parando los valores de cada grupo en-
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tre sí. También se utilizó una prueba de
correlación entre parámetros de di-
ferentes grupos.

Resultados

Valoración histológica

En el estudio anatomopatológico de las
preparaciones arteriales no se detecta-
ron diferencias muy evidentes desde el
punto de vista estructural tras la evalua-
ción entre las preparaciones de los dife-
rentes grupos. 

Las arterias de los animales del gru-
po control mostraron imágenes donde se
distinguían claramente diferenciadas las
tres capas estructurales constitutivas con
una capa intimal bien diferenciada, la
capa media muscular con apreciación de
las fibras circulares y longitudinales, y
una adventicia a veces de límites mal
definidos por la propia constitución es-

tructural. Los citoplasmas aparecieron
teñidos de color naranja, los núcleos
bien diferenciados de azul oscuro y el
tejido conjuntivo de color amarillo páli-
do. Las preparaciones de las arterias del
grupo castrado mostraron cierta corru-
gación de las tres capas, manteniendo su
estructuración sin grandes alteraciones
al conservarse claramente delimitadas
las capas. En algunos lugares se apreció
cierto perfil de engrosamiento de la capa
media. En los grupos tratados tanto des-
de el punto de vista hormonal o con tras-
plante ovárico, las capas también apare-
cieron bien delimitadas sin grandes
cambios evaluables desde el punto de
vista subjetivo es su estructura. Se con-
servaba aceptablemente bien la capa in-
timal con mantenimiento de la capa en-
dotelial y apreciación de las capas li-
mitantes. En algunos lugares, cierto gra-
do de perfil exfoliativo de las capas de
las fibras musculares, y aparecieron en
algunos casos largos espacios fusiformes
alargados. No existieron alteraciones de-
tectables de la adventicia (Figura).

Estudio morfométrico

de la pared arterial

Índice arterial 
(área total – área de la luz) / área total

Previo al uso del test paramétrico, se
empleó el test de Kolmogorov-Smirnov
para comprobar el ajuste a una distribu-
ción normal en cada uno de los grupos
estudiados, y la distribución de cada
grupo fue normal. Son grupos homogé-
neos para la variable (Tabla I).

El grupo 4 presenta una diferencia
significativa para p < 0,05 con los gru-
pos 3, 2 y 1. El grupo 3 presenta una
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Figura. Fotomicrografía de la pared arterial de la aorta, en un grupo sin tratar, don-
de se pueden apreciar sus tres capas estructurales (hematoxilina-eosina, 400×).



diferencia significativa para p < 0,05
con el grupo 4 y ninguna diferencia sig-
nificativa con los grupos 2 y 1. El grupo
2 presenta diferencias estadísticamente
significativas con el grupo 4. El resto de
los grupos no presentan diferencias sig-
nificativas entre sí (Tabla II).

Grosor de la capa muscular

Previo al uso del test paramétrico se
empleó el test de Kolmogorov-Smirnov
para comprobar el ajuste a una distribu-
ción normal en cada uno de los grupos
estudiados, y la distribución de cada
grupo fue normal. Son grupos homogé-
neos para la variable (Tabla III).

El grupo 3 presenta una diferencia
significativa para p < 0,01 con el grupo
4, y no presenta ninguna diferencia sig-
nificativa con los grupos 1 y 2. El grupo
2 presenta una diferencia significativa
con el grupo 4 de p < 0,001, y con el
grupo 1 de p < 0,050. Los demás grupos
no presentan diferencias significativas
entre sí (Tabla IV). 

Discusión

Existen evidencias, aunque indirectas,
en modelos experimentales de depriva-
ción estrogénica desarrollados también
en ratas, sobre las repercusiones que
esta situación tiene en la pared arterial;
se constata un aumento en esta parte
estructural de la producción de colágeno
y elastina en la capa media, favorecien-
do de forma indirecta el desarrollo de la
arteriosclerosis, y cómo el tratamiento
con estrógenos evita estos cambios mor-
fológicos [19,20].

Se ha admitido, por otra parte, y de
forma más o menos generalizada, el
efecto protector de los estrógenos sobre
la patología cardiovascular en las muje-
res [17]. En una revisión bibliográfica
amplia de los principales efectos de los
estrógenos en el sistema cardiovascular
en mujeres menopaúsicas sometidas al
tratamiento hormonal sustitutivo, se
detectó una reducción del riesgo de
padecer infartos de miocardio y angina
en un 50%, así como una reducción en
la presión arterial sistémica [18]. Los
efectos del tratamiento estrogénico
dependen de diferentes factores como
son su vía de administración, y de si son
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Tabla I. Cuadro correspondiente al índice arterial con los valores medios y

desviaciones.

Frecuencia Media Desviación Desviación Percentil 95

media estándar conf. int.

de la media

Grupo 1 78 0,6305 0,1265 0,0143 0,6020-0,6591

Grupo 2 84 0,5567 0,1083 0,0118 0,5332-0,5802

Grupo 3 53 0,5478 0,1755 0,0241 0,4994-0,5962

Grupo 4 48 0,4803 0,0925 0,0134 0,4535-0,5072

Total 263 0,5515 0,1442 0,0083 0,5352-0,5677

Tabla II. Grupos de pares significativamente diferentes para p < 0,050.

Grupo 4 Grupo 3 Grupo 2 Grupo 1

Grupo 4 p < 0,05 p < 0,050 p < 0,050

Grupo 3 p < 0,050 NS p < 0,050

Grupo 2 p < 0,050 NS p < 0,050

Grupo 1 p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05

NS: no significativo.



naturales o sintéticos, o si derivan de las
moléculas originales. Los derivados ad-
ministrados vía oral se ha demostrado
que presentan una mejora del perfil lipí-
dico, pero con un aumento de la triglicé-
ridos. Aumentan también los derivados
de la angiotensina, pero no producen
claramente un aumento de la tensión
arterial. También aumentan los factores
de coagulación de forma leve. Los estró-
genos puros y los conjugados adminis-
trados vía oral apenas manifiestan estos
efectos indeseables. La administración
parenteral apenas modifica el perfil li-
pídico y afecta menos a la hipertensión

y la coagulación, aunque es probable
que evite en parte los cambios que se
producen en la menopausia con el cese
de la actividad hormonal ovárica cíclica
y con la disminución del nivel de estró-
genos en sangre. Si lo que se administra
son estrógenos puros vía parenteral,
parece que sí mejora el perfil lipídico
sin afectar negativamente a los demás
parámetros.

Existen receptores en las células de
la musculatura lisa arterial en mayor
cuantía en mujeres que no padecen arte-
riosclerosis que entre mujeres que la
sufren. En los estudios realizados por
Wolinski y Fischer [19,20,26] realiza-
dos en ratas se demuestra que tras la
ooforectomía existe un depósito acele-
rado de colágeno y de elastina en la
pared vascular. El tratamiento con estró-
geno evitó la producción de estos cam-
bios, así como la disminución de la pro-
liferación de músculo liso inducido por
las lipoproteínas o por factores mecáni-
cos. En nuestros resultados no encontra-
mos diferencias anatomopatológicas
significativas entre los grupos. Al utili-
zar derivados estrogénicos vía parente-
ral se esperaría que no se produjeran
alteraciones en el perfil lipídico ni en la
coagulación, ni en la tensión en los gru-
pos de ratas con tratamiento hormonal,
aspectos que no fueron motivo de evolu-
ción en nuestro trabajo. El estudio mor-
fométrico nos mostró una capa muscu-
lar más engrosada en los grupos de ratas
control castradas y en el de ratas someti-
das a tratamiento estrogénico tras estar
tres meses castradas. Estas diferencias
fueron estadísticamente significativas
en comparación con el resto de los gru-

DEPRIVACIÓN HORMONAL

ANGIOLOGÍA 2004; 56 (6): 529-538 535

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tabla III. Cuadro correspondiente al análisis de las medidas realizadas en el

grosor de la capa media arteria con valores medios y desviaciones.

Frecuencia Media Desviación Desviación Percentil 95

media estándar conf. int.

de la media

Grupo 1 156 3,5097 0,6486 0,0519 3,4071-3,6123

Grupo 2 168 3,6911 0,6870 0,0535 3,5864-3,7957

Grupo 3 108 3,6632 0,7666 0,0738 3,5169-3,8094

Grupo 4 96 3,3777 0,4384 0,0447 3,2888-3,4665

Total 528 3,5554 0,6952         0,0281    3,5002-3,6106 

Tabla IV. Grupos de pares significativamente diferentes para p < 0,001, 

p < 0,010 y p < 0,050.

Grupo 4 Grupo 3 Grupo 2 Grupo 1

Grupo 4 NS p < 0,010 p < 0,001

Grupo 1 NS NS p < 0,050

Grupo 3 p < 0,010 NS NS

Grupo 2 p < 0,001 p < 0,050 NS

NS: no significativo.



pos, y no llegaron a ser significativas,
por el contrario, entre las ratas injerta-
das y las ratas tratadas con estrógenos
tras tres meses de castración. 

Estos datos nos orientarían al des-
arrollo de cambios en la pared arterial
tras la castración, pudiendo prevenirse
según nuestros resultados, si administra-
mos estrógenos y también si instaura-
mos un injerto que supla la deficiencia
hormonal. Los cambios producidos no
parecen revertir con el tratamiento
estrogénico. Sin embargo, estos hallaz-
gos no podemos considerarlos conclu-
yentes en nuestro estudio, ya que no se
correlacionan con el análisis del índice
arterial medido que valora el área de la
capa muscular en relación con el área
total de la arteria más su luz. Posibles
explicaciones para esto serían que, por
una parte, se podría requerir un período
de tiempo más prolongado para que se
produzcan cambios más ostensibles. Por
otro lado, es posible que se necesite
algún factor concomitante para que se

desarrolle la alteración estructural de la
pared, como factores aterogénicos in-
cluidos o no en la dieta o la lesión inti-
mal parietal, como nosotros mismos he-
mos demostrado en otros estudios expe-
rimentales [27,28].

En conclusión, en nuestro trabajo no
encontramos diferencias significativas
de la pared de los vasos estudiados me-
diante técnicas morfométricas entre los
diferentes grupos estudiados, debido a
que posiblemente haga falta más tiempo
en la evolución para que se produzcan
las alteraciones, o bien a que se necesi-
ten factores coadyuvantes además de la
pérdida de la función ovárica. Encontra-
mos, sin embargo, diferencias significa-
tivas en lo que respecta al grosor de la
capa media muscular, lo que indica que
el factor hormonal influye sobre la fibra
muscular de la arteria y que se pudiera
considerar como alteración previa al
desarrollo de otros tipos lesionales mas
evolucionados. 
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ESTUDIO DE LAS REPERCUSIONES
ARTERIALES DE LA DEPRIVACIÓN 
Y APORTE DE HORMONAS FEMENINAS.
ESTUDIO EXPERIMENTAL

Resumen. Introducción. Se ha considerado
de una forma generalizada que las hormonas
femeninas protegen el desarrollo de enferme-
dades cardiovasculares y muy especialmente

ESTUDO DAS REPERCUSSÕES
ARTERIAIS DA PRIVAÇÃO E 
APORTE DE HORMONAS FEMININAS.
ESTUDO EXPERIMENTAL

Resumo. Introdução. Tem-se considerado de
uma forma generalizada que as hormonas
femininas protegem o desenvolvimento de
doenças cardiovasculares e muito especial-
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mente o desenvolvimento das alterações de-
generativas das artérias. Objectivo. O estu-
do trata de evidenciar as relações que a
componente hormonal tem sobre a parede
arterial, avaliadas sob o ponto de vista his-
tológico e morfométrico. Materiais e méto-
dos. Foi realizado um trabalho experimental
no rato com a utilização de diferentes gru-
pos de animais, baseando o estudo num
modelo animal para evidenciar as repercus-
sões arteriais das diferentes situações hor-
monais. O desenho experimental é estrutu-
rado em diferentes grupos de estudo sobre a
base de uma privação hormonal, posterior
suplemento, quer seja farmacológico ou
através do transplante ovárico sobre a pare-
de arterial. Resultados e conclusões. As re-
percussões da privação hormonal foram
muito evidentes, mas igualmente detectáveis
mediante métodos morfométricos. Os resul-
tados demonstram que o suplemento hormo-
nal neutraliza os possíveis efeitos degenera-
tivos derivados da privação hormonal. É
discutida a interacção das hormonas estro-
génicas e a sua implicação no desenvolvi-
mento da patologia arterial e as evidências
existentes no que diz respeito à bibliografia.
[ANGIOLOGÍA 2004; 56: 529-38]
Palavras chave. Artéria. Hormonas. Morfo-
metria. Ovário. Rato. Transplante.

el desarrollo de las alteraciones degenerati-
vas de las arterias. Objetivo. El estudio trata
de evidenciar las relaciones que el compo-
nente hormonal tiene sobre la pared arterial,
valoradas desde el punto de vista histológico
y morfométrico. Materiales y métodos. Se
realiza un trabajo experimental en la rata
con la utilización de diferentes grupos de
animales, soportado el estudio en un modelo
animal para evidenciar las repercusiones
arterialmente de las diferentes situaciones
hormonales. El diseño experimental se es-
tructura en diferentes grupos de estudio
sobre la base de una deprivación hormonal,
posterior suplencia, ya sea farmacológica o
a través del trasplante ovárico sobre la pa-
red arterial. Resultados y conclusiones. Las
repercusiones de la deprivación hormonal
no han sido muy evidentes, pero sí detecta-
bles mediante métodos morfométricos. Los
resultados demuestran que la suplencia hor-
monal neutraliza los posibles efectos degene-
rativos derivados de la deprivación hormo-
nal. Se discute la interacción de las hormo-
nas estrogénicas y su implicación en el des-
arrollo de patología arterial y las evidencias
existentes al respecto, bibliográficamente.
[ANGIOLOGÍA 2004; 56: 529-38]
Palabras clave. Arteria. Hormonas. Morfo-
metría. Ovario. Rata. Trasplante.


