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RESUMEN

La importancia de la lesiéon arterial en los traumatismos esta condicionada por causar
o favorecer la muerte por hemorragia y choque en las primeras horas o por dafio
multiple de 6rganos en las isquemias y gangrenas posteriormente. La histopatologia
de la cicatrizacion arterial, debe constituir interés de los especialistas vasculares, pues
los errores técnicos en esta cirugia se deben a desconocimiento u omisién de los
fenémenos involucrados en la cicatrizacion vascular. Constituye objetivo de este
articulo caracterizar la morfologia de la reparacién vascular arterial para estandarizar
su estudio. La reparacion histica total, representa una respuesta curativa fisiolégica
con formacién de neointima y comprende: emigracion de células musculares lisas
desde la media a la intima, multiplicacién consecutiva de las células de la intima, asi
como sintesis y depdsito de matriz extracelular. El estudio de la morfologia de la
reparacion vascular arterial, permite la orientaciéon adecuada de esta, comprender los
eventos que se producen y explicar las posibles complicaciones en los pacientes
afectados.
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ABSTRACT

The significance of the arterial lesion in traumata is conditioned bye to cause or to
favor the death due to hemorrhage and shock during the first hours or due to a
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multiple damage of organs in the ischemias and gangrene later. The histopathology of
arterial healing must to be of interest for the specialists in vascular disorders, since
the technical errors in this type of surgery are due to a lack of knowledge or an
omission of phenomena involved in vascular healing. The objective of present paper is
to characterize the morphology of arterial vascular repair to standardize the study.
The total tissular repair is a physiological curative response with formation of neo-
intima and includes: emigration of smooth muscular cells from the media to intima,
consecutive multiplication of intimal cells, as well as the synthesis and depot of
extracellular matrix. The study of the arterial vascular repair morphology allows its
appropriate orientation, to understand the events produced and to explain the
potential complications in patients involved.
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INTRODUCCION

La importancia de la lesién vascular en los traumatismos no la determina solo su
frecuencia, sino sobre todo, su peligrosidad al causar o favorecer la muerte de los
traumatizados por hemorragia y choque en las primeras horas o por el dafio en
multiples 6rganos por la isquemia y gangrena dias después.?

La tendencia mundial de los traumatismos aumenta, y también las lesiones
traumaticas de los vasos.>? La frecuencia y distribucion en la vida civil varia segin el
pais, desarrollado o subdesarrollado y de la violencia social existente. En ambas
situaciones los vasos mas frecuentemente lesionados son los de las extremidades,
pero con el aumento de la violencia, uso de armas de fuego y armas blancas, se
incrementa la proporcion de heridos vasculares del abdomen, térax y cuello.®*

El estudio histopatoldgico de la reparacion arterial, aparece de forma muy dispersa
tanto en los textos de patologia como los de cirugia vascular y debe constituir interés
de los especialistas vasculares, por cuanto buena parte de los errores técnicos en la
cirugia vascular, se deben al desconocimiento o la omisién de los fenédmenos
acaecidos en relacion con la cicatrizacion de los vasos arteriales.

Caracterizar la morfologia de la reparacién vascular arterial con la intencién de
estandarizar su estudio, constituye el propdsito del presente trabajo.

DESARROLLO

En las heridas vasculares, que ocurren como parte de una intervencion electiva o por
causas traumaticas, se observa en los bordes de la incisién parietal, la muerte de
cierto grupo de células epiteliales, asi como la pérdida de tejido conjuntivo y
membrana basal epitelial. El estrecho surco de la incision, se llena de sangre
coagulada que contiene fibrina y hematies; la deshidratacién de los coagulos
superficiales forma la costra que cubre la herida. En estos momentos ha comenzado
el proceso inflamacién-reparacion, en el cual es imposible delimitar el inicio de uno u
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otro, pues forman parte de un mismo evento que pretende reparar el dafio histico
provocado en la regién.

La curacion de la herida de las paredes arteriales comienzan con la formacién de un
trombo parietal de fibrina y elementos formes de la sangre, adherida al endotelio
vascular. Estos cambios se relacionan con la expresion de diversas moléculas de
adhesion intercelular, las cuales van cambiando de una fase a otra del proceso.
Primeramente las selectinas posibilitan el rodamiento de los leucocitos, mientras las
integrinas e inmunoglobulinas, con mayor posibilidad de anclaje de las células, se
expresan en la activacion y adhesién al endotelio. Finalmente las moléculas de
adhesion plaqueta-célula endotelial se presenta en la transmigracion. Estos cambios
en el endotelio vascular explican alteraciones propias del endotelio vascular ante
diferentes estimulos.

Posteriormente, la respuesta reparativa explica la formacién de tejido cicatrizal
conjuntivo en las tunicas media y adventicia de la arteria. El crecimiento activo de la
intima se debe considerar solo como complicacién y perturbacién del proceso normal
de curacion de las heridas vasculares.

Los hilos de la sutura vascular, estan separados de la corriente sanguinea por un
pequeno trombo parietal primario que evita la trombogénesis a este nivel, pues alisa
esa superficie irregular y coadyuva al comienzo de la regeneraciéon del endotelio.
Después, este se reabsorbe parcialmente y ocurre la encapsulacion de los puntos de
sutura y su desplazamiento de la pared vascular al tejido celular contiguo.

Las lesiones vasculares estimulan el crecimiento de las células musculares lisas, las
que tienen las funciones de:

- Constriccion y dilatacion a estimulos normales o farmacoldgicos.

- Sintesis de colageno, elastina, proteoglucanos, factores del crecimiento y citocinas.
- Proliferacion y emigracion a la intima.

- Principal componente de la media.

Las fibras elasticas proporcionan la capacidad de retraccion y resistencia de la linea de
la cicatriz vascular. Estas pueden estirarse y alcanzar varias veces su longitud para
recuperar después su tamafio inicial al cesar la fuerza de tensiéon. Su nucleo central
esta formado por elastina (glicina, prolina y alanina) y rodeado por fibrina,
glucoproteina asociada a la matriz extracelular, que como parte del colageno, es
sintetizada y depositada por los fibroblastos.

La evaluacion de los cambios histopatolégicos en el ambito arterial, esta basada en
los hallazgos de inflamacion intensa (células mononucleares y células gigantes
multinucleadas) alrededor del material de sutura (fig. 1), con tendencia a disminuir a
los 3 meses. La necrobiosis de la media y fibrosis adventicia continda avanzando por
2-3 meses, con disrupcion de las fibras elasticas y marcada fibrosis de la media con
proliferacion endotelial de la intima, lo que puede causar lesiones oclusivas,® necrosis
coagulativa de la parietal® e hiperplasia intimal a los 6 meses’ (fig. 2).
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8/0. Reaccion granulomatosa moderada a cuerpo  extrafio
{flecha). Buena remodelacion de la pared arterial al mes.
H/E =1000.
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Fig. 2. Lamina histoldgica arterial con sutura de polipropileno
8/0, Reaccion granulomatosa moderada y mantenida a cuerpo
extrafio (flecha), Buena remodelacion de la pared arterial a los
6 meses, H/E =400,

En la fase de reparacion, es importante tener presente los elementos involucrados en
el proceso (el tipo de célula, segun el ciclo celular y el dafio o conservacion del
estroma). Las células musculares lisas de la pared arterial y las células endoteliales,
pertenecen a las estables o quiescentes. Fendmenos moleculares del crecimiento
celular, que incluyen los estimulos que se realicen, la activacion de tipos especificos
de receptores de superficie, la activacion del sistema de transmisién de sefales
intracelular, la presencia de factores de crecimiento que propician la respuesta
reparativa. Otro aspecto importante en el proceso es la presencia de la matriz
extracelular e intracelular, constituida por las fibras de colageno, elastina, fibrilina y
fibra elastica; las glicoproteinas e integrinas de adhesion, proteinas de la matriz
celular, y la presencia de proteoglicanos e hialuronanos.
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Las lesiones vasculares estimulan el crecimiento de las células musculares lisas, al
romper el equilibrio fisiolégico que existe entre inhibicién y estimulacién.? La
reparacion histica total, incluido el endotelio, consiste en una respuesta curativa
fisiolégica con formacién de neointima, que comprende:®

- La emigracién de células musculares lisa desde la media a la intima.
- La multiplicacion consecutiva de las células de la intima.
- La sintesis y el depdsito de matriz extracelular.

El endotelio vascular muestra gran versatilidad funcional con propiedades sintéticas y
metabdlicas; entre ellas se encuentran el mantenimiento de una barrera
semipermeable, la formacion de moléculas anticoagulantes y antitromboéticas o
protombdticas, produccidon de matriz extracelular, regulacion de la inflamacién y la
inmunidad, la regulacién del crecimiento celular y la oxidacion de las LDL entre otras.
Para estas funciones cuenta con sustancias activadoras (citocinas, productos
bacterianos, lipidicos, finales de la glucosilacién avanzada, complemento, etc.) y con
genes inducidos para estas funciones (moléculas de adhesion, citocinas, factores de
crecimiento, mediadores vasoactivos, proteinas de la coagulacion, etcétera).

Las células musculares lisas constituyen un factor importante para la reparacion
vascular normal y para procesos patolégicos. Entre sus funciones ademas de las
contractiles (por accion de los filamentos intracitoplasmaticos de actina y miosina), se
encuentran la sintesis de colageno, elastina y proteoglicanos, de factores del
crecimiento y citocinas, ademas de la posibilidad de emigrar a la capa de la intima
vascular y proliferar. Favorecen esta actividad el factor derivado de las plaquetas, el
factor de crecimiento fibroblastico, entre otros y lo inhiben el heparan sulfato, el 6xido
nitrico, el interferén y y el factor de transformacién del crecimiento f.

Las lesiones vasculares estimulan el crecimiento de las células musculares lisas al
romper el equilibrio fisiolégico que existe entre la inhibicion y la estimulacion. Las
lesiones leves, con pérdidas focales del endotelio pueden ser reparadas mediante la
emigracion y proliferacion de las células musculares colindantes. Las lesiones mas
extensas o cronicas, conducen a cambios de reparacion mas complejos. Las células
musculares lisas en estos procesos sufren cambios similares a la desdiferenciacion: al
migrar pierden su poder contractil, aumentan la capacidad para multiplicarse y
pueden sintetizar mas moléculas de matriz extracelular, es decir, cambian su fenotipo
contractil por el proliferativo-sintético. Disminuye el grosor de los filamentos de
miosina y aumentan las organelas de sintesis de proteinas como el reticulo
endoplasmico liso y el aparato de Golgi. Este efecto puede revertirse cuando la capa
que cubre el endotelio se recupera o desaparece el estimulo crénico de lesién. Una
repuesta exagerada provoca engrosamiento de la intima, capaz de causar estenosis u
oclusion de los vasos sanguineos.

Por estas razones, el estudio de la reparacion vascular realizado en piezas quirdrgicas
de causas traumaticas o no, procedentes de pacientes o de estudios experimentales,
debe realizarse con observacion detallada de la pared vascular arterial, desde las
caracteristicas de la capa intima, la descripcion de la capa muscular y la identificacion
del estado de respuesta en que se encuentran estas estructuras, acorde con los
acontecimientos moleculares que se desarrollan con las lesiones vasculares sobre la
intima y la capa muscular. De igual forma, se incluye la descripcion de la respuesta
inflamatoria que se produce en torno a los acontecimientos ocurridos.
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El estudio de la morfologia de la reparacion vascular arterial, permite establecer una
orientacién adecuada de esta, lo cual posibilitaria comprender los eventos que se
producen y explicar las posibles complicaciones presentes en los pacientes afectados.
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