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Editorial

El estudio de los capilares sanguineos que se ha pospuesto u olvidado
por haberse dado preferencia a los del corazén y de los grandes vasos, ha ido
adquiriendo en los ultimos tiempos interés relevante a medida que se ha co-
nocido mejor su estructura y su funcidn, gracias a las numerosas investigacio-

nes realizadas en el terreno anatémico, [isiolégico y de la microdiseccion.

Como consecuencia, los conocimientos obtenidos se han reflejado en la
patologia de las distintas especialidades, particularmente en la traumatologia,
en la cual intervienen en forma preponderante para resolver los diversos pro-
blemas que entrafia la patogenia y el tratamiento del shock.

Por otra parte, el concepto del capilar ha cambiado radicalmente modi-
ficandose su termonolgia, la cual en la actualidad es distinta a las simples

descripciones que de éstos vasos hacen los Tratados Clasicos y aun algunos
especializados.

Es por ésto que los Médicos deben tener amplio conocimiento del lecho
capilar, pues es la unica forma de valorizar las alteraciones de la funcién o las

modificaciones que sufre el organismo con motivo de padecimientos de origen
capilar.

La Sociedad Mexicana de Anatomia no podia pasar desapercibidos éstos
hechos y consideré de interés general abordarlos para [ijar el estado actual de
la anatomia, de su [isiologia y de sus principales aplicaciones médico-quirirgi-
cas; con este motivo, organizé para la Reunién Ordinaria del 26 de Abril del
afio en curso, una Mesa Redonda en la cual tomaron parte distinguidos pro-
[esores de la materia.

El resultado lo estamos sometiendo a la consideracion de ustedes por
considerarlo de gran interés, deseando que estos trabajos estimulen a los
Anatomistas de la Repiblica para que profundicen sus esfudios tendientes a
resolver miltiples aspectos, todavia obscuros, que les permita explicar los nu-

merosos cuadros clinicos que surgen por la alteracion de la microcirculacion.
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INTRODUCCION

Es motivo de profunda satisfaccién,
para los componentes de la Mesa Direc-
tiva de la SOCIEDAD MEXICANA
DE ANATOMIA, presentar un tema de
gran actualidad que es de interés para to-
dos los médicos, y cuyo estudio anatémico
frecuentemente se pospone ante las am-
plias descripciones del corazén o de los
grandes vasos arteriales y venosos, pro-
bablemente debido a la dificultad de ex-
ponerlos macroscépicamente o bien por
estimar que su estudio corresponde inte-
gramente a la Anatomia Microscépica.

También nos satisface y nos honra el
haber podido reunir, para integrar esta
mesa Redonda, a un selecto grupo de mé-
dicos, que como ponentes abordaran cada
uno dentro de su especialidad, temas rela-
cionados con la Microscopia Capilar, la
Fisiopatologia de los capilares, asi como
la aplicacién de los conocimientos actua-
les a los aspectos médico quirirgicos y
hematolégicos. Al presentarlos a ustedes
es solo un simple acto protocolario ya que
por su trayectoria y su personalidad cien-
tifica son ampliamente conocidos en nues-
tro medio. La SOCIEDAD MEXICANA
DE ANATOMIA agradece a ustedes se-
flores ponentes, la distincién que le hacen
al aceptar colaborar en esta Mesa Re-

donda.

Desde hace mucho tiempo la Sociedad

tenia el deseo de abordar el tema de Capi-
lares sanguineos y de los problemas que
suscita la circulacién capilar, en atencion
a las multiples aplicaciones en el terreno
médico-quiriirgico; no obstante a pesar de
que la descripcién de los capilares se en-
cuentra en los textos de Anatomia mas
antiguos y los caracteres de la circulacion
capilar fueron observados y descritos por
Malpighi y Lowenhoeck en 1661 y 1695
respectivamente, las descripciones anato-
micas no han corrido parejas con la evo-
lucion fisiclégica, no estando en posibilidad
de resolver y explicar ciertos fenémenos
que se observan a diario por la alteracion
del sistema capilar, lo cual impide que po-
damos atacar esos padecimientos con los
resultados favorables que se obtienen
cuando otros padecimientos ha resuelto su
problema anatémico y fisiolégico.

Cuanta razén tiene Benjamin W.
Zweifach al asentar en su interesante estu-
dio sobre la microcirculacién de la sangre,
cuando dice: ‘‘Tenemos cierta tendencia
a olvidar los capilares. No obstante son
los capilares, la microcirculacién, la que
asegura el propésito primordial del siste-
ma circulatorio: llevar hacia las células
del cuerpo las substancias necesarias para
su metabolismo y regulacién vital, y eva-
cuar sus productos de desecho, en pocas
palabras, mantienen el medio ambiente en
el cual las células pueden existir y desem-
pefiar sus funciones. Desde este punto de
vista el corazén y los vasos sanguineos
son simples conductores secundarios que
transportan Ja sangre hasta los capilares’.

DPor si ésto fuera poco, basta revisar las
investigaciones sobre fisiologia experimen-
tal o de micro-cirugia para corroborar la
importancia del tema; la accién de las

; 13



glandulas endocrinas en la regulacién de
la resistencia capilar, particularmente por
lo que se refiere a la tiroides y a la supra-
vrenal, el importante papel del equilibrio
electroliticc en el mantenimiento de la re-
sistencia capilar, las grandes alteraciones
capilares en el desencadenamiento del es-
tado de choque, las alteraciones de los ca-
pilares superficiales como complicacién de
la diabetes, agregadas a alteraciones tan
conocidas como la retinopatia diabética y
las alteraciones del glomerulo renal, inves-
tigaciones sobre hemostasis tisular y toda
la gama de infecciones en donde la circu-
lacion capilar tiene un papel de la mayor
importancia.

Lo anterior tiene un fundamento ana-
tomofisioldégico, pues hablar de capilares
es hablar de circulacién de los é6rganos, ya
que los vasos capilares se originan por la
ramificacién repetida de las arterias y de
las venas, formando redes capilares en el
seno de los o6rganos. (Quiroz, Tomo II,
Capitulo 1), de ahi que al irrigar todos
los tejidos del cuerpo y nunca estar dis-
tantes mas de un décimo de milimetro de
cualquier célula, tengan frente a su pe-
quefio diametro una longitud tan conside-
rable.

Justificado el interés del tema paso
revista a la Anatomia general de los ca-
pilares:

Las tultimas ramitas del sistema arterial
con las arteriolas, las cuales son tan pe-
quefias que nc pueden verse a la simple
vista, aqui es donde se inicia la micro-
circulacién. A su vez las arteriolas se ra-
mifican en los capilares, mas pequefios
aun; de los capilares, la sangre pasa hacia
los tributarios microscépicos del sistema
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venoso: las vénulas. Con toda razén se ha
dicho que los capilares son la via de paso
entre el sistema arterial y el venoso. Des-
de el punto de vista histolégico, son capi-
lares las ramificaciones finisimas cuya pa-
red estd formada por una tdnica endote-

lial.

Por lo que se refiere a sus dimensiones
los capilares tienen un didmetro aproxi-
mado de 17 micras, la longitud es de casi
100,000 kilémetros y el espesor de su pa-
red observada al microscopio electrénico
es de 0.00254 mm.

Disposicién anatémica: las tltimas ar-
teriolas del sistema arterial terminan por
lo que se ha dado en llamar canal de
avenamiento, la que se divide y se subdivi-
de con la caracteristica particular de no
disminuir su calibre, entremezclandose con
los deméas tejidos de los érganos a los
cuales estan destinados.

De esta manera se constituye la red
capilar.

Las redes capilares formadoras del le-
cho capilar se dividen en:

1.— Ansiformes
nales).

(vellosidades intesti-~

2.—~Glomerulares (rifién).

3.—Limbiformes (Tejido celular sub-
cutaneo).

4.—Reticular o redes propiamente
(alveolos pulmonares).

Sin pretender invadir el terreno de la
microscopia capilar, y sélo para plantear el
problema menciono la estructura de la pa-
red capilar. Mucho se ha discutido sobre



este asunto, sobre todo por lo que se re-
fiere a su contractilidad, sea por la pre-
sencia del tejido muscular o por la posi-
bilidad de contraccién de la célula que
forma la pared. De una manera general
se puede afirmar de acuerdo con experi-
mentos de microcirugia, que los vasos del
sistema arterial no terminan en el lecho
capilar; la sangre contintia bajo el control
muscular a medida que pasa al sistema ve-
noso; es mas, las células musculares estan
distribuidas escasamente a lo largo de los
canales de avenamiento. A medida que
el arbol arterial se ramifica dentro de los
tejidos, la capa muscular del endotelio se
hace mas delgada hasta solo tener en las
arteriolas mas pequefias el grueso de una
sola capa celular. En los canales de ave-
namiento del lecho capilar si las células
musculares estan situadas a intervalos tan

O]

grandes entre si, que el canal no se dis-
tingue de los verdaderos capilares. El le-
cho capilar nace como brusca ramificacién
de los canales de avenamiento y en cada
uno de los sitios de los cuales se desprende
una ramificacion, existe una estructura
muscalar prominente, formando un amillo
en el nacimiento del capilar: Es lo que se
conoce como esfinter precapilar.

He procurado que estos datos de ana-
tomia general de los capilares sean los es-
trictamente indispensables para plantear
los distintos problemas de Anatomia Mi-
croscépica v de Fisiologia capilar relacio-
nados con la estructura y contractilidad de
la pared asi como del control de las cé-
lulas musculares y de microcirculacién que
seguramente nos tratardn ampliamente
nuestros compafieros que a continuacion
van a dictar su conferencia.
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ANATOMIA MICROSCOPICA

Pienso que una buena introduccién a
nuestro seminario sobre capilares, es el
contemplar aunque sélo sea por breves
momentos algunas escenas de la circula-
cién capilar in vivo, tomadas por medio
de la cinematografia. Hélas aqui: **

La funcién del aparato circulatorio es

transportar ccn rapidez a todas las partes
del cuerpo: oxigeno, materiales nutricios y
muchas otras substancias. Esto se logra
por medio de la sangre, la cual circula in-
cesantemente, impulsada por el corazén.
Es precisamente a nivel de los capilares
en donde el oxigeno y los materiales nutri-
cios pueden atravesar las paredes de los
vasos y difundirse en el liquido intersticial
o medio interno que bafia a las células. Al
mismo tiempo y también a través de la del-

* Jefe del Laboratorio de Histologia de la Fa-
cultad de Medicina de la UNAM.

** Se pasaron algunas escenas de la excelente pe-
licula que scbre Circulacién capilar en el me-
sorquio de la rata, tiene la Casa Ciba, a cuya
gentileza debemos haber podido ilustrar nues-
tro trabajo.

Figura No. 1
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Figuras No. 2

gada pared de los capilares penetran a la
sangre para ser llevados a los emontuorios
diversas substancias y CO, para mantener
asi constante la composicién del medio in-
terno en el cual viven las células,

Los capilares constituyen cuantitativa-
mente la mayor parte del sistema vascular
y son los segmentos de estructura mas
simple. La configuracién de las redes ca-
pilares y la forma de sus mallas depende
en gran parte de la estructura de los 6r-
ganos. Por ejemplo en los érganos cons-

20

tituidos por fibras (como los misculos)
los capilares forman mallas alargadas. En
las glandulas se forman redes en cesta o
en tubo alrededor de los acini, etc. (En
esta microfotografia Fig. 1 compuesta, se
muestran diversos tipos de mallas de dis-
tintos 6rganos, obtenidas inyectando pre-
viamente con un colorante los capilares
y después heciendo cortes gruesos que se
transparentan. En esta otra Fig. 2 los ca-
pilares se han inyectado con un material
resistente y después se ha digerido el te-



jido quedando el molde de ellos). El ni-
mero de los capilares también varia mucho
de un érgano a otro y atin en el mismo
6rgano puede variar funcionalmente en
relacion con las distintas necesidades cir-
culatorias.

Entre los tejidos con red capilar mas
abundante se encuentran: la substancia
gris del sistema nervioso central, los
musculos esqueléticos, el corazén y el te-
jido adiposo. Asi por ejemplo se ha cal-
culado que en un milimetro cabico de cor-
teza cerebral del hombre, hay un trayecto
capilar equivalente a un metro, contrastan-
do con aproximadamente 30 cms., que se
ha calculado existen en la substancia blan-
ca. En la musculatura total del hombre,
se estima que hay una superficie capilar
de 6,300 metros cuadrados. En los hue-
sos, tendones y ligamentos es mucho me-
nor el nimero de capilares. Debido proba-
blemente a su bajo metabolismo la cérnea
y el catilago hialino carecen de capilares.

En esta breve presentaciéon queremos
sefialar en especial dos puntos: 1) el con-
cepto que tiene la mayoria de los actores
actualmente sobre lo que es un capilar y
2) recordar cual es la estructura de la pa-
red del capilar sefialando algunos de los
datos mas recientemente aportados por la
microscopia electrénica.

El término de capilar fué usado en sen-
tido amplio para designar todos los vasos
diminutos situados entre las arteriolas y
las vénulas, llegando a veces a incluirse
atn los que llegaban a los limites de la
visién ordinaria. Sin embargo ya desde
los trabajos de Augusto Krogh en 1920,
se observé que no todos estos vasos di-
minutos, tenian la misma estructura. Unos
eran ramificaciones que continuaban a las

arteriolas y presentaban claramente fibras
musculares lisas en su pared, las cuales en
el trayecto del vaso se iban espaciando
cada vez. A estos vasos se les designé con
el nombre de “capilares musculares”. Pero
habia otros y eran los mas, que no tenian
células musculares lisas visibles. El hecho
que los capilares tuvieran o no células
musculares importaba mucho, en especial a
Krogh, pues este investigador pensaba
que la regulacién de la circulacién capilar
se hacia por medio de la contraccién de la
pared de los mismos capilares gobernados
claro esta por el sistema nervioso. Era, y
es un hecho para cualquier persona que
cbserve la circulacién capilar, como lo he-
mos visto hace algunos minutos, que los
capilares pueden cambiar su diametro y lo
que es mas, que en un momento dado la
sangre circula en una parte de la capilar y
luego deja de hacerlo para circular en
otra. Fué asi, segin lo asienta en su libro
Krogh, que al sacar del olvido algunos in-
vestigadores, una antigua observacién he-
cha en 1873 por el histélogo francés Char-
les Rouget (figuras No. 3) quien vié

Figuras No. 3



en anfibios adosadas a la pared de los ca-
pilares desprovistos de células musculares
lisas, unas células estrelladas, concluyé
que eran en realidad una clase especial de
células musculares, las cuales por cotrac-
cién de sus procesos producirian constric-
ciones locales de los capilares. F] propio
Krogh, deciamos, insts al joven histélogo
Vimtrup a que corroborara la observacién
de Rouget, pues evidentemente convenia a
su hipétesis de trabajo,

Vimtrup corroboré en diversos ani-
males que efectivamente los capilares sin
células musculares lisas en su pared pre-
sentaban de cuando en cuando unas célu.
las, que él propuso fueran llamadas “cé~
lulas de Rouget” y que él pretendié de-
mostrar que contenian en su citoplasma
delgadas fibrillas, que serian miofibrillas
que les darian la propiedad de contraerse.
Casi inmediatamente después, en 1923, el
histélogo aleman Zimmerman quien hacia
largos afios venia trabajando en la estruc-
tura de los capilares sefialg que él no ha-
bia podido observar las supuestas miofi-
brillas adosadas a los capilares a las que
el propuso designar con el nombre de “pe-
ricitos”. Para é] estas células no eran cé-
lulas musculares, sino células del tejido
conjuntivo ya sea mesenquimatosas (es
decir indiferenciadas o también llamadas
“poliblastos” o “células redondas") o bien
macréfagos es decir, elementos del sistema
reticuloendotelial.

En efecto se puede comprobar facil-
mente que si se inyectan colorantes como
el azul pirrol o el carmin litico en el tejido
conjuntivo laxo de un animal de experi-
mentacion, estos colorantes son fagocita-
dos por los pericitos de Zimmerman de la
misma manera que los fagocitan de modo
caracteristico los elementos del sistema re.
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ticuloendotelial. Aunque la naturaleza de
estos pericitos de Zimmerman no esti to-
davia dilucidada del todo a pesar de haber
sido estudiado por diversos autores y en
especial por Stout quien ha descrito un
tumor el (hemangiopericitoma) formado
por estos elementos, una cosa si ha queda-
do bien clara especialmente por los recien-
tes estudios de la microscopia electrénica
y es que los pericitos de Zimmerman NO
contienen miofibrillas en su citoplasma, es
decir, no son células musculares de un tipo
especial distinto a las conocidas. Como el
inico organito de las células que permite
a las células musculares contraerse son las
miofibrillas y estas células no tienen mio-
fibrillas, muy probablemente no se con-
traen,

Cae asi por tierra la premisa principal
en que se apoyaba Krogh al suponer que
el control de la circulacién en los capilares
se hacia por las “células de Rouget” de
los capilares a las que conviene mejor lla-
mar “pericitos” para contribuir a desechar
la idea tanto tiempo arraigada, que en
nuestra opinién es la que ha demorado te-
ner un concepto claro de lo que es un capi-
lar. Hay varios otros argumentos de peso
contra la idea de la contractilidad de los
pericitos que no mencionamos en obvio de
tiempo,

Se debe principalmente a Benjamin
Zweifach quien por 25 afios ha trabajado
sobre la circulacién capilar o microcircu-
lacién, el concepto actual que acepta la
mayoria de personas que labora en este
campo, de lo que es un capilar. Para
Zweifach aunque la red capilar varia en
distribucién y riqueza en distintos érga-
nos, se puede reconocer un patrén general
o unidad funcional en todos ellos. FEl pa-
trén estaria formado por dos elementos



que son los mismos que se habian visto
desde hacia mucho tiempo (el capilar mus-
cular y el capilar sin células musculares)
pero, a los cuales ¢él da otra terminologia
y sobre todo, otra interpretacién funcional.
El capilar muscular ha recibido sucesiva-
mente 5 nombres distintos dados por
Zweifach mismo. De estas designaciones
se han desechado dos, lo que ha dado lu-
gar a cierta confusion, pero en las tltimas
publicaciones de dicho autor queda ya bien
claro que se trata de una sola cosa. Los
nombres son: 1) arteriola terminal que se
deseché dado que evidentemente si se que-~
ria establecer una diferencia entre arterio-
la y capilar muscular para sefialar que es-
te tltimo ya formaba parte del “lecho ca-
pilar”, no se expresaba bien esta idea; 2)
puente arteriovenoso, que fué objetado en-
sequida por prestarse a confusién con las
anastomosis arteriovenosas o glomi que
son otra cosa distinta; 3) metarteriola, de
meta, mas alla de, que se sigue usando atn

Figura No. 4

como término sinénimo de la siguiente de-
nominacién que es 4) canal preferencial o
de la ultima 5) the thouroghfare chanel,
que en casteilano significa “camino o via
publica”. La idea importante de este seg-
mento es la siguiente: entructuralmente es-
te vaso, como hemos sefialado, iria presen-
tando cada vez mas espaciadas las células
musculares lisas (fig. 4) inclusive llegaria
a perderlas todas con excepcion de las que
tiene a nivel del origen de los verdaderos
capilares a los que él da nacimiento en su
mayor parte. Estas células musculares han
recibido el nombre de “esfinteres precapi-
lares””. Por este vaso solamente circularia
la sangre mientras el territorio no tuviese
necesidad de mayor aporte sanguineo e iria
dejando pasar sangre por apertura de los
esfinteres precapilares, conforme se nece-
sitase.

El otro elemento es el capilar verdade-
ro constituido exclusivamente por células
endoteliales y una muy delgada membrana
basal. (fig. 5).

ARTERY ARTERIOLE

PRECAPILLARY
SPHINCTER|
7 \

Figura No. 5

Veamos ahora el 20. punto sobre cons-
titucién de la pared del capilar. Los capi-
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Figura No. 6

CAPILLARY

Traditional

lares son tubos formados por células en.
doteliales. Estas células tienen forma irre-
gularmente romboidal, son muy aplanadas
y contienen un nucleo ovoide también
aplanado. Caracteristicamente sus bordes
son muy aserrados, lo que les permite in-
tertigitarse entre si. Entre célula y célula
(fig. 6) existe una pequefia cantidad de
substancia intersticial amorfa en estado de
gel que se designa genéricamente con el
nombre de cemento. Quimicamente esta
substancia es un mucopolisacarido. Con el
nitrato de plata se puede evidenciar con
claridad este cemento intersticial. Inme-
diatamente por fuera de las células endo-
teliales hay una delgada capa, también de
mucopolisacarido que es la membrana ba-
sal, la cual se demuestra bien con la téc-
nica histolégica ordinaria de PAS. Tam-
bién existen por fuera una fina red de fi-

WALL

Cancept

Endocapiliary
Layer

Endothelium

Reticulum D
Intercellutar
Cement
Figura No. 7
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brillas de reticulina. Finalmente adosadas
a la pared del capilar y de trecho en tre-
cho, quedando amplios segmentos sin ellas,
se encuentran los pericitos de Zimmerman
a los que ya hemos hecho referencia. Con
las técnicas ordinarias los capilares sélo se
observan como tubos de muy delgada pa-
red en las que destacan los niicleos. A es-
tos elementos Chambers y Zweifach afia-
dieron otro que denominaron como capa
endocapilar que seria un constituyente
proteico de la sangre absorbido sobre la
superficie interna de las células endotelia-
les. En resumen, (fig. 7) los elementos
que integran la pared en el concepto tra-
dicional de Chambers y Zweifach seria:
1) capa o revestimiento endocapilar; 2)
cemento intercelular; 3) célula endotelial:
4) membrana basal o vaina perivascular
y 5) fibras reticulares del tejido conjunti-
vo. Segiin estos autores, como se sabe, se-
ria precisamente el cemento intercelular el
elemento de que dependeria principalmen-

Figura No. 8

te la permeabilidad capilar (fig. 8). Este
cemento actuaria como ultrafiltro cuyas

propiedades selectivas dependeria de va-
riaciones en su porosidad. Como de los
experimentos hechos en 1953 por Papen-
heimer se emiti6 la hipétesis de la existen-
cia de poros de 30a 50 A° y las medicio-
nes del grado de paso de substancias no
estaban refiidas con la idea de Chambers,
sigui6 prevaleciendo este concepto.

A estos datos hay que agregar las nue-
vas aportaciones de la microscopia elec-
trénica que son las siguientes: 1) no se
ha podido evidenciar morfolégicamente la
existencia de la capa endocapilar; 2) se
han podido evidenciar en el citoplasma de
las células endoteliales diminutas vesicu-
las (fig. 9) las cuales se ve que se forman

Figura No. 9

desde la capa interna de la membrana de
fa célula y al parecer se van a abrir en la
capa situada méas externamente, Estas ve-
siculas descritas por primera vez por Pala-
de fueron interpretadas como evidencia
submicroscopica de la toma del liquido por
las células, o sea que se trataba del pro-
ceso de pinocitosis. Mas recientemente
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Moore v Ruska por el hecho de que las
vesiculas parecian abrirse en el exterior
propusieron que se trataria de un nuevo fe-
némeno de transporte del liquido a través
de la célula, para el cual ellos proponen el
nuevo término de “citopempsis’’. Este he-
cho completamente nuevo, en el cual las
células endoteliales tomarian parte activa
también en el transporte, estad todavia por
probarse; 3) no hay evidencia con la mi-
croscopia electrénica de que las substan-
cias pasen a través del cemento intercelu-
lar de los capilares, pero en otros epitelios
si se observa ésto como lo mostramos en
las siguientes fotos (figs. 10 y 11); 4)
el hecho de que en los capilares renales
en donde existe tan grande filtracién, se
haya demostrado que las células endote-~
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liales contienen multitud de poros submi-
croscépicos, entre los cuales se apoyan por
fuera por sus mdltiples y delgados pies
los podocitos, ha llamado la atencién al
hecho de que la membrana basal debe te-
ner un papel muy importante en el paso
del liquido en los capilares (fig. 12). Fi-
nalmente la demostracién de que en las
células cebadas, las cuales al igual que los
podocitos también suelen adosarse a la
pared de los capilares, se encuentren subs-
tancias quimicas tan activas sobre los va-
sos como son la heparina, la histamina y
la serotonina, ha planteado el problema de
que estas células por intermedio de estas
substancias que manufacturan intervengan
de manera importante en el paso de los li-
quidos.



CAPILLARY

Current

Collagen

WALL

Concept

Pinocytosis
Vesicles

N

- f‘
'jg.&

'I
‘_.'\hsemenr

Membrane

Figura No. 12

BIBLIOGRAFIA

1.—~Functional Behavior of the Microcir-
culation by Benjamin W. Zweifach,
Ph. D. Carles C. Thomas. Publisher.
Springfield. Illinois, USA. Charles
C. Thomas. 1961,

2.—The microcirculation.—The Universi-
ty of Del. Press. Urbana 1959. Sym-
posium on Factors Influencing Ex-
change of Substances Across Capillary
Wall. The fine structure of capilla-
ries, arterioles and small arteries. Don
'W. Fawecett, pags. 1-13.

3.—~Zweifach, B. W.—~The microcircula-
tion of the blood Scientific Americana,

January, 1959. Pags. 54-60.

4.—Bargmann, W. Histologia y Anato-
mia microscépica humana. Labor,

1960.

5.—Garven,, H.S.D.—A Student’s Histo-
tology E. & S. Livingston, Ltd. 1957.

6.—Le Gross Clark, W. E. The Tissues
of the bedy. Oxford, 1952.

7.—Chambeis y Zweifach. Phisiol. Re-
views. 1957.

8.—Krogh, A. (1929). The anatomy and
physiology of capillaries. Yale Uni-
versity Press.

27



TERCERA PARTE

BASES FISIOLOGICAS DE LA
CIRCULACION CAPILAR

Trabajo presentado por el

Sr. Dr. Radl Hernédndez Peén



BASES FISIOLOGICAS

ACCIONES FISIOLOGICAS CAR-
DIOVASCULARES.—E1 papel funcio-
nal del aparato cardiovascular consiste en
proporcionar a los elementos tisulares los
materiales nutritivos necesarios para su
metabolismo y consecutivamente, trans-
portar los materiales que resultan de los
procesos catabélicos para su eliminacién.
Los cambios nutritivos de los tejidos se
realizan precisamente a través del lecho
capilar,

Las acciones fisiolégicas de los dife-
rentes componentes del aparato cardio
vascular se pueden resumir en el siguiente

cuadro (Fig. 1). El corazon contribuye al
gasto cardiaco, las arterias al manteni-
miento de la presién arterial, los capilares
a la nutricién tisular y las venas al retor-
no sanguineo. Todos los componentes del
aparato cardiovascular contribuyen en di-
ferentes formas al objetivo principal que es
la nutricién tisular.

ACCIONES FISIOLOGICAS CARD | OVASCULARES

CORAZON-=~=cocccnccn= GASTO CARDIACO.

ARTER|AS===eecncacaaa PRESION ARTERIAL.

CAP I LARES==—=mmecea=- NUTRICION TISULAR.

VENAS—=m e e e e RETORNO SANGUINEO.
Figura No. 1

FACTORES QUE MODIFICAN
LA CIRCULACION CAPILAR.—EI le-
cho capilar se encuentra situado entre las
arterias y las venas, y aunque relativamen-
te independiente de ambos componentes

vasculares, es influenciado por cada uno
de ellos. (Fig. No. 2). En efecto, la cir-

FACTORES QUE MODIFICAN LA CIRCULACION CAPILAR

\1

PRESION ARTERIAL
CALIBRE ARTERIOLAR
PRESION VENOSA
CALIBRE VENULAR

"

AGENTES QUIMICOS TISULARES

Figura No. 2
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culacién capilar puede ser modificada pa-
sivamente por cambios en la presién arte-
rial, en el calibre arteriolar, en la presion
venosa y en el calibre de las vénulas que
contintian a los capilares.

Los cambios activos de la circulacién
son determinados principalmente por agen-
tes quimicos tisulares, es decir, por pro-
ductos quimicos que se liberan en los te-
jidos.

DISTRIBUCION MICROVASCULAR.
—Antes de revisar de manera breve y ge-
neral los mecanismos que intervienen en la

regulacién capilar, conviene recordar la
distribucién microvascular (Fig. 3) sinte-

MICROVASCULAR

DISTRIBUCION

ARTERIA

,/\
ARTERIOLA

VENULA ESFINTER

PRECAPILAR

CAPILARES

CANAL PREFERENCIAL

Figura No. 3

tizando los datos de la disposicién anato-
wmica, (1,5 y 6) que han sido excelente-
mente descritos por el Dr. Villasana. Las
arterias se ramifican en arteriolas, las cua-
les se contintian por el canal preferencial,
que a su vez se refine con las vénulas de
pequeflo calibre que después convergen
para formar las venas de mayor calibre.
Del canal preferencial se desprenden los
verdaderos capilares, donde se encuentran
algunos elementos musculares que consti-
tuyen el esfinter precapilar. Este dato
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anatémico es importante porque la circu-~
lacién capilar depende de la actividad de
los esfinteres pre-capilares y de los peque-
fios elementos vasculares situados en las
porciones terminales de la arteriola.

REACTIVIDAD VASCULAR. —
Existe un gradiente de reactividad vascu-~
lar en todos los elementos que forman el
lecho vascular. El umbral mas bajo de

GRADIENTE DE REACTIVIDAD VASCULAR

r>»3WIC

ARTERIA ARTERIOLA E. PRECAPILAR VENULA

Figura No. 4

reactividad vascular corresponde precisa-
mente a los esfinters pre-capilares y es
progresivamente mayor tanto hacia las
arteriolas y las arterias como hacia las
vénulas las cuales tienen el umbral mas
alto. Por lo tanto, una cantidad determi-
nada de un agente vasoactivo producira su
acciéon maxima sobre el esfinter pre-capi-
lar y su accién minima sobre las vénulas.
El gradiente de reactividad vascular indica
que la porcién mas sensible del territorio
vascular se encuentra a nivel del esfinter

pre-capilar.

La reactividad vascular puede ser mo-
dificada por factores intrinsecos y extrin-
secos (Fig. 4). Entre los factores intrin-
secos se encuentran el tono vascular y la
presion intravascular. El tono vascular va-
ria de acuerdo con la distribucién de los
electrolitos dentro y fuera de los elemen-
tos musculares. Por ejemplo, una mayor
cantidad de iones sodio disminuye la reac-
tividad vascular y lo mismo sucede si au-
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menta el potasio afuera de los elementos
musculares. También las modificaciones
de la concentiacion de calcio modifican no-
tablemente la reactividad vascular. Cier-
tas hormonas, como las cortico-suprarre-~
nales y las gonadales estrogénicas modifi-
can el tono vascular al parecer a través de
la distribucién de los electrolitos intra y
extracelularmente.

Los factores extrinsecos se dividen en
nerviosos y humorales. El sistema nervio~
so regula el calibre arteriolar a través de
las fibras simpaticas. No existen fibras
nervicsas que terminen directamente en los
esfinteres precapilares y mucho menos en
los capilares propiamente dichos. Entre los
factores humorales que pueden modificar
la reactividad vascular, se encuentran la
histamina, la 5-hidroxitriptamina o seroto-
nina, ciertos derivados adenosinicos y al-
gunos polipéptidos. Ademas, se podrian
incluir las catecolaminas neurogénicas co-
mo la nor-adrenalina y la adrenalina que
son los mediadores quimicos liberados por
la actividad de las fibras simpaticas. De
esta manera, los factores extrinsecos pue-
den reducirse practicamente a un solo gru-
po de factores humorales ya que los fac-
tores nerviosos actiian sobre la musculatura
lisa vascular a través de mediadores qui-
micos como la adrenalina, la nor-adrenali-
na y la acetilcolina,

Contrariamente a la suposicion clasica
difundida por Krogh (2) el lecho capilar
carece propiamente de una regulacién ner-
viosa directa (5, 6). Tampoco se han des-
crito fibras aferentes que partan de los ca-
pilares propiamente dichos, y aunque exis-~
ten algunos datos que sugieren la existen-
cia de reflejos cortos de axon a nivel de
los capilares, el asunto no esta completa-
mente dilucidado.

La regulacién de la circulacion capilar
comprende principalmente mecanismos lo-
cales. Uno de los mecanismos mas comu-
nes que regulan la circulacion del lecho
capilar en condiciones fisiologicas es el
relacionado con la actividad metabdlica de
los propios tejidos (fig. 5). De la activi-
dad metabélica de los tejidos resulta la
liberacién de substancias vasodepresoras,
las cuales van a disminuir la reactividad
de la musculatura lisa microvascular. Co-
mo resultado de la disminucién de la reac-
tividad microvascular se produce hipere-
mia, la cual contribuye a un mayor aporte
sanguineo tisular, satisfaccién de esta ma-
nera las necesidades metabélicas de los

tejidos.

Otro mecanismo local que interviene en
la regulacién de la circulacién capilar es
el que resulta fundamentalmente de la dis-
minucién del aporte del oxigeno a los te-
jidos (fig. 7). La hipoxia tisular puede
ser producida ya sea por causas vascula-
res como vasoconstriccién o bien por cau-~
sas sanguineas como una disminucién de
la cantidad de oxigeno que llega a los te-
jidos independientemente del calibre vas-
cular. La hipoxia tisular conduce a la li-
Leracién de aminas y las aminas contribu-
yen a producir vasodilatacién la cual se
opone a la vasoconstriccién original. Por
otra parte, la vasodilatacién produce hipe-
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remia que contribuye a aumentar la con-
centracién del oxigeno sanguineo neutra-
lizando tanto la hipoxia tisular como la li-
sular como la liberacién de aminas ya que
en dicha liberacién interviene fundamen-
te la concentracién del oxigeno sanguineo.

MECANISMO DE ACCION DE
LAS SUBSTANCIAS VASOTROPI-
CAS.—;Cémo actiian las diferentes subs-
tancias vasotrépicas que modifican y re-
gulan la circulacién capilar? Existen tres
mecanismos conocidos sobre el modo de

ACCIONES DE SUSTANCIAS VASOTROPICAS.

1.- ACCION DIRECTA MUSCULOTROPICA
(ANGIOTENSINA)
2.- LIBERACION DE AMINAS TISULARES
(HisTaMINA, 5-HIDROXITRIPTAMINA)
3.~ INTERACCION CON AGENTES BIOGENICOS
(MVE, MVD)
Figura No. 7
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accion de las diferentes substancias vaso-
trépicas a saber (Fig. 8):

I.—Una accién misculotrépica, es de-
cir, una accién directa de la subs-
tancia sobren el efector muscular
liso; como ejemplo de estas subs-
tancias se puede citar la angioten-
sina, que es una substancia vaso-
constrictora.

2.—La liberacién de aminas que se en-
cuentran normalmente en los teji-
dos, como la histamina y la 5-hi-
droxitriptamina.

La liberacién de las aminas tisulares
interviene de manera importante en ciertas
condiciones y se ha demostrado experi-
mentalmente que la administracién simul-
tanea de 5-hidroxitriptamina y nor-adre-
nalina puede producir necrosis de los teji-
dos. Contrariamente, los tejidos que han
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sido despojados de 5-hidroxitriptamina (lo
cual puede lograrse con substancias del
tipo de la Reserpina) presentan una no-
table disminucién de su reactividad vas-
cular. De esta manera quedan practica-
mente anuladas las intensas acciones vaso-
constrictoras de las catecolaminas.

3.—El tercer mecanismo se refiere a
la interaccién con los agentes biogénicos,
es decir, con las substancias que se liberan
fisiologicamente en los tejidos mismos, co-
mo las catecolaminas neurogénicas. Como
ejemplos de substancias que intervienen
inhibiendo o potenciando la accién de las
catecolaminas neurogénicas se pueden ci-
tar el material Vasoexcitador (MVE) y
el Material Vasodepresor (MVD) los
cuales fueron descritos originalmente por
Shorr y Col. (3). Estas substancias se
producen respectivamente como conse-
cuencia de la anoxia o de la hipoxia en el
rifién y en el higado. El MVD esta cons-

INTERACCION MICROVASCULAR CON AGENTES BI0GENICOS

FUSTANCIAS vASOACT!VASLJ leTEMA NERVI0SO CENTRAL]

MYVOD - + MVE

CATECOLAMINAS VASOCONSTRICTORAS

MUSCULATURA LI1SA
MICROVASCULAR.

Figura No. 9

tituido por ferritina con una base proteica.
La fig. 9 ilustra el tercer mecanismo. La
musculatura lisa microvascular esta suje-
ta a una influencia ténica procedente del
Sistema Nervioso Central cuya consecuen-
cia es la liberacién continua de las cate-
colaminas vasoconstrictoras, nor-adrenali-
na y adrenalina, Ciertas substancias vaso-
activas no actian directamente sobre la
musculatura lisa microvascular sino sim-
plemente modifican la reactividad de la
musculatura lisa microvascular a las cate-
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colaminas neurogénicas. Por ejemplo: el
MVE potencia la reactividad de la mus-
culatura lisa microvascular a la nor-adre.
nalina. Otras substancias como el MVD
disminuyen la reactividad vascular y por
lo tanto contribuyen a producir una menor
contracciéon de la musculatura microvas-
cular por las catecolaminas neurogénicas.

El MVE y el MVD son liberados
principalmente en circunstancias en las
cuales disminuye la circulacién sanguinea
y se produce hipoxia. Estas substancias
fueron descubiertas en la investigacién ex-
perimental del choque. Se observé que en
la primera fase del choque se produce una
liberacién de MVE como consecuencia de
la hipoxia renal y esta liberacién de MVE
contribuye a que las catecolaminas circu-
lantes produzcan una vasoconstriccién mas
intensa. En la segunda fase o fase des-
compensada del choque se libera el MVD
y entonces se produce una disminucién de
la reactividad de la musculatura lisa mi-
crovascular que conduce a un estado irre-
versible.

INTERCAMBIO LIQUIDO TISU-
LAR.—Un aspecto fundamental en la fi-
siologia de la circulacién capilar es el in-
tercambio liquido que ocurre a través de
la pared de los capilares. Los principales
conceptos fisiolégicos que han privado en
el estudio del intercambio liquido tisular
se retinen en la Fig. 10. Rous consideré
que el liquido del plasma sale de los ca-
pilares principalmente a nivel del extremo
venoso, es decir, en la porcién de los ca-
pilares que estad préxima a las venas. Es-
te autor se basé en el hecho de que ciertos
colorantes inyectados intravascularmente
salen a nivel de los capilares mas proxi-
mos a las venas. Este fenémeno experi-
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mental ha sido corroborado y es indiscu-
tible que a nivel del extremo venoso de
los capilares existe una mayor permeabi-
lidad a ciertos colorantes como los colo-
rantes macromoleculares. Sin embargo,
este comportamiento de los colorantes ma-
cromoleculares no permite afirmar que el
liquido plasmatico se comporte exacta-
mente de la misma manera, y de hecho
no sucede asi. Starling introdujo la idea
fundamental de que el intercambio de li-
quido a través de la pared de los capilares
se debe al equilibrio entre dos factores: la
presion hidrostatica y la presién osmética
dentro y fuera del capilar, Segtn Starling,
en la porcién mas préxima a la arteria
existiria un predominio de la presién hi-
drostatica intravascular y por lo tanto, el
liquido saldria de los capilares al tejido
intersticial, mientras que en la porcién mas
proxima a las venas, el liquido pasaria del
tejido intersticial a los capilares. Aunque
el principio fundamental es correcto, la



idea es inexacta en la forma sobresimpli-
ficada en que la concibié Sterling. Ster-
ling no conocia la disposicién anatémica
del lecho capilar que fué observada por
Chambers (1) y Zweifach y col. (4) y
que ha sido ya descrita por el Dr. Villa-
sana. En realidad, para tener una idea
exacta del intercambio de liquido a nivel
del lecho capilar se requiere un conoci-~
miento de la circulacién a nivel de los di-
ferentes segmentos que constituyen el le-
cho capilar. El intercambio de liquido es
diferente en el canal preferencial y en los
verdaderos capilares. En el canal prefe-
rencial en el cual existe una circulacién
continua de sangre, la presion hidrostatica
intravascular predomina y por lo tanto, se
produce una filtracion de liquido hacia
afuera. En el capilar propiamente dicho,
el intercambio de liquido se produce de
acuerdo con la circulacién y varia de un
momento a ctro: cuando el esfinter pre-
capilar esta cerrado existe menor presion
hidrostatica en el interior del capilar y
se produce una filtracién de liquido hacia
el intericr del capilar; cuando el esfinter
precapilar esta abierto, existe una mayor
presion hidrostatica en el interior del ca-
pilar y se produce una salida o filtracion
de liquido hacia el espacio intersticial. En
resumen, la filtracion del liquido a nivel
del verdadero capilar depende exclusiva-~
mente del estado de contraccién o relaja-
cion del estfinter pre-capilar. En los ca-
pilares que estan abiertos sale liquido y en
los capilares que estan cerrados entra li-
quido del espacio intersticial.

La contraccién y relajacién ritmica e
intermitente del esfinter pre-capilar se de-
signa con el nombre de angioquinesis (va-
somotion de Chambers y Sweifach). La
fig. 11 ilustra los cambios de filtracion

ANGIOQUINESIS
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producidos por modificaciones de la angio-
quinesis. Cuando la angioquinesis aumen-
ta, es decir, cuando la duracién del perio-
do de contraccién del esfinter pre-capilar
es mayor o cuando el nimero de contrac-
ciones en la unidad de tiempo es mayor,
la presién hidrostatica en el capilar pro-
piamente dicho disminuye y se produce
una mayor filtracién de liquido al interior
del capilar propiamente dicho, Cuando la
angioquinesis se encuentra abierto mas
tiempo, hay filtracién de liquido hacia el
espacio intersticial.

Como consecuencia de estas modifica-
ciones de la angioquinesis, la filtracién ca-
pilar estara disminuida cuando la angio-
quinesis esta disminuida. Los cambios de
filtraciéon de liquido a nivel de los capi-~
lares propiamente dichos producen a su
vez modificaciones en el hematocrito ( fig.
12). Cuando la angioquinesis es normal y
hay un equilibrio entre la filtracién de en-
trada y la filtracién de salida, el hemato-
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crito es normal. Cuando la angioquinesis
esta aumentada y la filtracién de entrada
es mayor que la de salida, la consecuencia
es hemodilucién. De hecho, esto es lo que
sucede en situaciones en las que se han
comprobado las modificaciones correspon-
dientes de la angioquinesis.

Las principales causas que modifican
la angioquinesis estan ennumeradas en la

fig. 13. Entre los factores que aumentan

CAUSAS QUE MODIFICAN LA ANGIOQUINESIS.
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la angioquinesis (giohiperquinesis) se
pueden citar :la hemorragia aguda, la es-
timulacién simpatica, la liberacion de adre-~
nalina, la liberacién de pitresina, la ac-
cién de la angiotonina, la accién del MVE
y la accién del extracto cérticosuprarrenal.
Entre las condiciones que disminuyen la
angioquinesis (angiohipoquinesis) se pue-
den citar: la fiebra entre 37°C y 41°C,
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traumas directos, hiperactividad tisular (ya
sea de tipo muccular o secretora), la
anoxia prolongada y la adrenalectomia.

INSUFICIENCIA MICROCIRCU-
LATORIA 'Y CHOQUE. — Finalmente,
conviene sefialar la participacién importan-
te de la circulacién capilar en estados pa-
tolégicos como el choque para cuya com-
prensién se requiere un conocimiento com-
pleto de la fisiologia capilar.

Los factores circulatorios mas impor-
tantes son: el volumen sanguineo circulan-
te y la capacidad vascular. En estado nor-
mal existe un equilibrio entre la cantidad
de sangre que circula y la capacidad de
todo el lecho vascular (fig. 14). En el
choque hay un desequilibrio entre estos
dos factores: contenido y continente, Di-
cho desequilibrio puede deberse ya sea a
una disminucién del volumen sanguineo, o
bien a un aumento de la capacidad vas-
cular. La disminucién del volumen sangui-
neo o hipovolemia puede ser producida
por diferentes causas. El aumento de la
capacidad vascular determinado por una
hipotonia vasomotriz también puede ser
producida por variados agentes atiologi-
cos. El resultado final es la insuficiencia
microcirculatoria, es decir, de la circula-~
cién a nivel del territorio capilar. La insu-
ficiencia microcirculatoria cualquiera que
sea su causa primaria, produce efectos se-
cundarios que en una primera fase son
compensados por mecanismos como la va-
soconstriccién y la liberacién de agentes
vaso trépicos potenciadores como el MVE.
En una segunda fase se produce la libe-
racién de sustancias que intensifican la in-
suficiencia microcirculatoria (Fig. 15). Se
sabe actualmente que en la insuficiencia
raicrocirculatoria del choque participan nu-
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componentes del Sistema Cardiovascular,
y es regulada por numerosos mecanismos
quimicos cuyo conocimiento aiin no esta
totalmente dilucidado.
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1V

APLICACION Y
PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS

Dos son los procedimientos que pue~
den tener resultado sobre los problemas
de insuficiencia capilar.

a.—La cirugia mediana sobre capila-
res, es decir sobre cadena simpatico y
lumbar.

b.—Cirugia indirecta con arterias de
mediano calibre con el objeto de provo-
car un mayor flujo, y por lo tanto mejorar
directamente la circulacién capilar.

Dado que el primer punto es conocido
y existe en todos los sectores quiriirgicos
bastante experiencia, me voy a concretar
para presentar nuestra experiencia en la
aplicacién de la arterioplastia y trombo-
endarterectomia simultaneas.

[.—INTRODUCCION

Los procedimientos quiriirgicos para el
tratamiento de las enfermedades arteriales
oclusivas crénicas de las arterias periféri-
cas de grueso y mediano calibre, presen-
tan continuamente nuevas modificaciones
y esto nos indica que atin hasta el presen-
te, se procura el encontrar el método mas
adecuado,

Los procedimientos que con mayor fre-
cuencia, se han empleado en los tltimos
afios son: La tromboendarterectomia, la
reseccién de segmentos arteriales con sus-

tituciéon por homo-injertos o con elementos
de material plastico; el puente (By Pass
de los Norteamericanos), fémoro popliteo
y fémoro-tibio~peroneo.

En esta comunicacién se presentan
nuestras observaciones con el empleo si-~
multaneo de la arterioplastia y la trombo-
endarterectomia, procedimientos con los
que fueron tratados un grupo de pacientes
con insuficiencia arterial crénica y en al-
gunos asociada la insuficiencia arterial
aguda; en los que la etiologia fué la ate-
roesclerosis cbliterante localizada a las ar-
terias iliaca externa, femoral y poplitea.

II.~.CONSIDERACIONES
GENERALES

A).—Prevencion de la cirugia mutila-
dora.

Es interesante considerar que estos
procedimientos quirtirgicos aplicados en el
tratamiento de la insuficiencia arterial
aguda o crénica de las arterias antes men~
cionadas, nos debe conducir a lograr los
siguientes fines:

Primero evitar la cirugia mutiladora y
en Segundo lugar obtener una mejor cir-
culacién a través de las arterias con lesio-
nes degenerativas.

La obstruccién en todos los casos que
motivan esta comunicacién, fué completa
en el territorio de la femoral superficial y
en varios estas lesiones obstructivas, se
extendieron a la femoral comin y a la
parte inicial de la popitlea.

III.—MATERIAL CLINICO

Un grupo de 23 pacientes con mani-
festaciones de insuficiencia arterial cré~
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nica de miembros inferiores originada por
la ateroesclerosis obliterante, es la que nos
sirve de material clinico para esta comu-
nicacion.

Al analizar cada uno de estos casos
en particular, se considera la edad, el
sexo, el peso, los antecedentes, la evolu-
cién clinica de el sindrome e insuficiencia
arterial, completando el estudio clinico con
los procedimientos de gabinete, que en for-
ma rutinaria se utilizan en cada enfermo;
estos son el estudio electrocardiografico,
la oscilografia, la termometr.a y la arte-
riografia.

IV.—INDICACIONES.

Todo paciente con ateroesclerosis obli-
terante de miembros inferiores y que pre-
senta el sindrome de insuficiencia arterial,
puede mejorarse de su sintomatologia con
la. ARTERIOPLASTIA Y TROMBO-
ENDARTERECTOMIA sim ultaneas,
pero para precisar estas indicaciones es
necesario considerar los siguientes requi-
sitos:

Requisitos derivados del estudio cli-
nico:

a).—La edad sin ser un obstaculo, se
obtienen mejores resultados en enfermos
menores de 70 afios.

b).—Los resultados seran mejores en
pacientes no diabéticos.

c).—Los resultados no son tan satis-
factorios, en pacientes obesos.

d).—La permeabilidad de los segmen-
tos arteriales situados por abajo de la
poplitea demostrados ademas por el estu-
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dio oscilografico y la arteriografia es un
dato fundamental en que se basan los bue-
nos resultados de este procedimiento.

La necesidad del empleo de los anti-
coagulantes en el trans-operatorio, en el
post-operatorio inmediato, mediato o tar-
dio, es un requisito necesario.

V.—BASES ANATOMICAS DEL
PROCEDIMIENTO.

A.—La TROMBOENDARTEREC-
TOMIA Y ARTERIOPLASTIA SI-
MULTANEAS, no eliminan ni excluyen
las colaterales o comunicantes de la fe-
moral comin, femoral superficial y popli-
tea.

b).—La TROMBOENDARTEREC-
TOMIA empleando el tromboendarterec-
tomo de Cannon en el que incluye la ex-
tirpacién del trombo, de las placas de ate-
roma y de la media, coloca a las arterias
en situacién mas favorable para un mejor
paso de la sangre,

c).—La TROMBOENDARTEREC-
TOMIA al aumentar el calibre de la ar-
teria, favorece el que mejore o recupere
su elasticidad disminuida o abolida, por
los procesos degenerativos.

d).—Toda arteriotomia longitudinal o
transversal, al restablecer la continuidad
vascular, disminuye el calibre de la luz
arterial en el sitio de la sutura. Este es el
hecho anatémico fundamental para el em-
pleo de lo que se designa con el nombre
de arterioplastia, o sea que por medio de
un parche de material plastico, colocado
en el sitio de la arteriotomia, parche que
tiene forma de rombo, se logra que al ter-
minar la sutura de cada uno de los labios



de la arteriotomia con los bordes del par-
che, la luz arterial aumente en lugar de
disminuir y por lo tanto facilita el paso
de la sangre, evitando o disminuyendo
considerablemente el peligro de la trombo-
Sis. v

El namero de las arteriotomias y el
sitio esta condicionado con el estudio cli-
nico de cada caso; y con la evaluacién
trans-operatoria del problema. Las arte-
riotomias deben de ser de 3 a 4 centime-
tros de longitud y que los parches a co-
locar, sean de material que permita el
empleo de los anticoagulantes.

La TROMBOENDARTERECTO-
MIA se realiza por algunos detalles téc-
nicos que es necesario marcar:

Hecha la arteriotomia se contintia con
la diseccién del cilindro ateromatoso, el
que una vez disecado se secciona trans-
versalmente terminando la tromboendarte-
rectomia en un solo tiempo hacia abajo
hasta la arteriotomia inferior, cuando esto
no es posible se termina iniciandola y con-
tinuandola por la arteriotomia inferior; pe-
ro un hecho importante es que en la parte
proximal sobre la arteria femoral comin
o iliaca externa, estas placas de ateroma
se disecan en una extensién mayor hacia
arriba de la arteriotomia superior, disec-
cién que se completa con corte circular y
esta placa sz fija al resto de la pared an-
terior con 3 puntos de seda en forma de
U. Otro requisito es la seccién del anillo
del 3er. aductor.

VI.—TECNICA.

En el documental filmico que forma
parte de esta comunicacién, se explica con
detalle la técnica seguida en 2 de los pa-

cientes del grupo de los 23 casos. Esta
pelicula de 16 milimetros tiene una longi-
tud de 600 pies, sonora y con sonido mag-
nético.

VII.—RESULTADOS

Los resultados obtenidos con este pro-
cedimiento en los 23 enfermos que fueron
tratados por la arterioplastia y tromboen-
darterectomia simultanea, los valorizamos
fundandonos en los hechos siguientes:
Tiempo de evolucién:

a).—El tiempo de evolucién después
de la intervencion. El enfermo que tiene
mayor tiempo de operado de 12 meses, el
mas reciente es de 3 meses, los resultados
inmediatos y mediatos han sido sumamen-
te satisfactorios, tal como se marca en la
Grafica No. 4, el pulso de las pedias o
de la tibial posterior establecié en 18 pa-
cientes.

El pulso en las arterias popliteas, se
reinstalé en los 23 enfermos.

La claudicacién y algunos fenémenos
tréficos que presentaban algunos enfermos,
desaparecieron.

Las complicaciones observadas en dos
casos, hubo sangrado a través del sitio
donde se hizo la TROMBOENDARTE-
RECTOMIA; en 3 de ellos hematoma
sub-aponeurético, cuya explicacion es el
empleo de anticoagulantes.

La mortalidad en estos 23 pacientes ha
sido nula y no hemos tenido que amputar
ninguno de los segmentos de miembros in-
feriores que fueeron sometidos a este pro-
cedimiento quirdrgico.
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VIII.—CONCLUSIONES.

1.—En 23 pacientes que presentaron
insuficiencia arterial crénica de sus miem-
bros interiores, cuya etiologia fué la ate-
roesclerosis obliterante, 19 de ellos el tra-
tamiento se efectué durante su etapa cro-
nica y a 4 cuando a esa evolucién crénica

se agregé el cuadro agudo de una trom-
bosis.

2.—En todos estos 23 enfermos fueron
operados empleandose la técnica de: arte-
rioplastia con parche de plastico y la
tromboendarterectomia simultaneas.

3.—~Los resultados inmediatos, media-
tos y la observacién en alguno de estos
enfermos de cerca de 12 meses ha sido
satisfactoria.

4.—Ninguno de estos enfermos ha re-
querido cirugia mutiladora, y no ha habido
mortalidad, hasta el momento de revision
para presenfar esta comunicacién,

5.—Hasta el momento actual por las

cbservacionas obtenidas en estos 23 en-
fermos, se considera este procedimiento de
la arterioplastia y tromboendarterectomia
simultaneas como de resultados muy satis-
factorios.
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CAPILARES Y

HEMATOLOGIA

Con el fin de valorar mejor la inter-
vencién de los capilares en los padeci-
mientos hemorragiparos, es necesario re-
cordar que para que la hemostasis se rea-
lice, es necesaria la concurrencia de ciertas
cualidades inherentes a:

1) Vasos
2) Plaquetas
3) Fenémenos de la coagulacién.

Ahora bien, en la Seccién de los vasos
de pequefio calibre solo es necesaria la
intervencién de las propiedades de los va-
sos y de las plaquetas; ya que los vasos
lesionados sufren una contraccién de tipo
reflejo, que posteriormente es sostenida
por el aumento en la adhesividad del en-
dotelio vascular y por la accién de una
substancia liberada por plaquetas, llamada
serotonina.

Casi simultaneamente las plaquetas
que se ponen en contacto con la superfi-
cie lesionada sufren una serie de cambios
que incluyen:

1) Emisién de dentritas

2) Aglutinacién

3) Metamorfosis viscosa

al final, las plaquetas llegan a constituir
un verdadero tapén viscoso y adherente
que ocluye la luz del vaso lesionado y de-
tiene asi la hemorragia.

Como es de suponerse la perturbacién
o defecto de alguna de estas etapas tiene
como consecuencia la tendencia al sangra-
do facil y prolongado.

Los padecimientos hemorragiperos ori-
ginados por algin defecto vascular pue-
den ser de caracter congénito o adquirido.

Padecimientos hemorragiperos por un
defecto vascular de origen congénito:

1) Pdarpura simple, Los pacientes con
este padecimiento sufren pequefias equi-
mosis ocasionales consecutivas a trauma-
tismos, cuya intensidad normalmente no
hubiera ocasionado fenémeno hemorragico.
Se supone que esta enfermedad esti li-
gada a una fragilidad anormal de los ca-
pilares.

2) Telangiectasia familiar.

Este padecimiento hemorragipero aiin
cuando es de caracter hereditario, sus ma-
nifestaciones clinicas solo se observan has-
ta la segunda y tercera década de la vida.
Obedece este padecimiento a pequefias di-
lataciones de los vasos, telangiectasias, con
distribucién irregular y que pueden dar
origen a hemorragias de consecuencias
severas si tienen su localizacién en alguna
zona vital, por ejemplo, sistema nervioso.

Un padecimiento que por mucho tiem-
po quedd incluido en este grupo, es la
pseudohemofilia. En efecto, la enfermedad
inicialmente descrita por Von Willebrand,
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tiene como caracteristica basica un tiempo
de sangrado muy prolongado, lo cual se
atribuyé a un defecto hereditario vascular
que estudios posteriores en capilares lo re-
lacionaron con cierta anormalidad en el
calibre y en la forma de ellos, Hace al-
gunos afos Alexander demostré que algu-
nos de estos pacientes presentaban si-
multaneamente deficiencia de globulina
antihemofilica. Otros investigadores co-
municaron haber encontrado deficiencia de
factor Christmas y del factor P.T.A. Pero
indudablemente el avance mas importante
es el conocimiento de esta enfermedad ha
sido dado por los investigadores suecos
Nilson y Blomback, quienes demostraron
que sus enfermos con pseudohemofilia po-
dian ser corregidos en su defecto por la
aplicacién de sangre o plasma fresco, es
decir, sefialaron que un padecimiento que
se suponia de origen exclusivamente vas-
cular, podia controlarse con aplicacion de
elementos sanguineos. Posteriormente por
medio de fraccionamientos a partir de la
fraccion 1 de Cohn, pudieron separar una
fracciéon que tenia ra caracteristica de que
al aplicarse a un enfermo con pseudohe-
mofilia y deficiencia de globulina antihe-
mofilica, corregia el tiempo de sangrado,
pero no corregia la deficiencia de la glo-
bulina antihemofilica. Esto significa que
estos autores habian podido aislar una

substancia en el plasma capaz de influir
sobre los vasos y cerrar su luz al ser sec-
cionados. Como se observa, este conoci-
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miento tiene gran importancia no solo en
la Hematologia, sino también en la anato-
mia y en la fisiologia de los capilares. Es
posible, pensamos, que este factor plasma-
tico que influye sobre los vasos, actiie a
nivel del esfinter pre-capilar.

Dentro de los padecimientos hemorra-
giparos adquiridos y condicionados por al-
teraciones de pequefios vasos, vale la pena
recordar: '

a) La parpura senil; b) la piirpura
que acompafia a padecimientos generales
crénicos y severos, por ejemplo: la diabe-
tes de larga duracién, cirrosis hepatica,
arterioesclerosis; ¢) la purpura que puede
acompaifiar a padecimientos infecciosos se-
veros (septicemias); d) purpura caquéc-
tica, observada en los casos de desnutri-
cién muy severa; e) purpura en el escor-
buto por deficiencia de vitamina “C”) f)
purpura vascular observada en padeci-
mientos de tipo inmunolégico; 1) piirpura
anafilactoide, 2) lapus eritematoso disemi-~
nado, 3) poliarteritis nodosa.

Es necesario aclarar sin embargo, que
en gran nimero de estos enfermos los fe-
némenos hemorragiparos no obedecen ex-
clusivamente a alteraciones de pequefios
vasos, sino que en ellos concurre también,
frecuentemente, defectos cuantitativos y
cualitativos de las plaquetas y deficiencias
de uno o mas factores de la coagulacion.
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Vi

MARCELO MALPIGHI

Con el propésito de presentar coma
marco de estos trabajos que constituyen
el resultado de este “Simposium sobre
Capilares” ya que de una manera tan com-
pleta ofrecemos a nuestros coasociados,
gracias a la dedicacién y estudio pro-

fundo de los autores, quienes ocupan
puestos clave en la investigacién de la
Morfologia, he pensado que es oportuno
recordar algunos rasgos, los mas salientes

del investigador italiano MARCELO

MALPIGHI, dada la oportunidad de con-
tar con un éleo de este sabio poco conoci-
do, que la mano artistica y sensible a la
plastica de la pintura, lo ha realizado, ins-
piraba en la lectura de los trabajos que
forman el material de esta publicacion.

MARCELO MALPIGHI naci6 en el
afio ce 1628 en un hogar distinguido del
pueblo pintoresco de Crevalvolo, provincia
de la antigua Italia Central, coincidiendo
en ccr el mismo afio en que Harvey pu-
blicara su inmortal obra donde dié las
bases fundamentales de Ia circulacién de la
sangre, denominada “EXERCITATIO”, y
expone las primeras descripciones reales
de la fisiologia del aparato circulatorio,
que han dado fundamento a los estudios
modernos.

Malpighi fué discipulo del gran Borelli
en la Universidad de Pisa, donde tem-
pranamente, a los veintiocho afios, era ya
uno de los mas adelantados y famosos
profesores de aquella distinquida Yy presti~
giada institucién.

Posteriormente, tuvo actuaciones bri~
llantes en los centros de estudio en Bolo-
nia y Mesina, en donde desarrollé una
lucha tenaz con todo denuedo y energia,
en contra de las teorias falsas que en
aquellos tiempos se pretendié involucar en
el dogmatismo para impedir su conocimiens
to real al través de la investigacién.

Es Marcelo Malpighi el incansable in-
vestigador que con su rudimentario micros-
copio formado por dos simples lentes,
realiza toda una inmensa investigacion,
para lograr penetrar por primera vez en
la estructura invisible del ojo humano, des-
cribiendo las redecillas finas e importan-
tisimas de los vasos sanguineos, donde en-

53



contré comparaciones geniales y logicas
con las estructuras de los vegetales.

Tanto el material humano, animal y
vegetal, fueron su mejor acopio para sus
incontables y numerosisimas investigacio-
nes que constituyen su vida diaria y fe-
cunda.

De esta forma, Malpighi marca de una
manera singular su vida, dedicada a la
investigacién en ese gran material, como
¢l lo llam6 “‘en todo aquello donde se en-
cuentre vida".

Enfatizan sus bidgrafos, que llegé a
efectuar un namero tan considerable de
disecciones de pulmones de ranas, que
poco falté para que fuera exterminada esta
especie en teda Italia.

El propio Malpighi, en una de sus co-
municaciones a su maestro y amigo el gran
Borelli, escrita en el afio de 1661, donde le
expone de una manera muy detallada y
correcta sus observaciones sobre los pe-
quefiisimos vasos que tejen las membranas
de los pulmones de la rana, a los cuales
llamé capilares por semejarse mucho a re-
des de cabellos, le comenta que esta por
exterminarsele este precioso material, por
el nimero tan elevado que sacrifica dia y
noche. de estos animalitos.

En la introduccién de esta carta, hace
Malpighi una hermosa apreciacién de la
naturaleza, que le brinda un campo sobra-
do y fértil para sus investigaciones, donde
ha encontrado incontables motivos para
conocer sus incalculables secretos.

Este sabio investigador tinico en su gé-
nero, seflala como camino directo para
llegar a comprender la explicacién de los
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fenémenos escondidos en el campo huma-
no y vegetal, la observaciéon cuidadosa en
infinitas y repetidas ocasiones efectuadas
gradualmente en la propia materia que se
explora.

Gran ntmero de disecciones escrupulo-
sas en ranas y tortugas, e investigaciones
posteriormente hechas en animales vivos,
observados en millares de veces con su
lente especulativa, es la base de sus fér-
tiles y valiosos descubrimientos en el cam-
po de los finos vasos, que denominé ca-
pilares, y a cuyo estudio consagré toda su
vida.

Fué profunda su inclinacién hacia este
importante campo de la investigacién, que
¢l mismo considera y admira como una
obra extraordinaria, que llegé a destacar
con citas de Homero, embelleciendo ese
mundo misterioso en que él diariamente vi-
via, descubriendo sus escondidos secretos.

Fué el primero que reporté la relacién
que existe entre arterias y venas, mediante
una red de finos tubos (capilares) en in-
tima comunicacion.

Encontré imagenes muy semejantes
entre las arterias y las venas de las redes
capilares del interior de la vejiga de Ila
rana y las vacularizaciones de las hojas
de los vegetales, que siempre le recorda-
ban la forma y manera de estructurarse en
la intimidad de los tejidos de los érganos
humanos.

La rana es el simbolo, es el emblema
de Malpighi en toda su obra y la ensalza
de una manera grandiosa, por ser el ma-
terial mas hermoso de sus practicas dia-
rias.



Hay narraciones hechas por el mismo
Malpighi en que la rana es su acertijo y
amuleto que lleva la esencia de su vida
y de su trabajo, donde pudo descubrir las
partes mas pequefias que integran el apa-
rato circulatorio.

Igualmente encontramos en las nume-
rosas investigaciones de Marcelo Malpi-
ghi, importantes estudios en la estructura
microscépica de varios érganos humanos,
y por ello esta su nombre inserto en mul-
tiples formaciones anatémicas, de la piel,
del bazo y del rifién,

También son de un alto grado de in-
vestigacién sus trabajos realizados en nu-
merosos embriones de pollo, llegando a
tal grado su incansable espirity de estu-
dio, que narran sus biégrafos, el haber
tenido una planta avicola tinica y exclu-

FUENTES QUE SE CONSULTARON:

HISTORIA DE LA MEDICINA

Por Robin Fahraeus.

HISTORIA DE LA MEDICINA

sivamente para la obtencién de su material
de trabajo.

En 1665, el mismo afio en que Newton
publicé sus tecrias sobre las leyes que ri-
gen la gravedad, Malpighi hace envio de
numerosas comunicaciones sobre sus descu-~
brimientos a la Royal Society en Londres,
por lo cual, prontamente se le considerd
Miembro Honorario.

Para el afio de 1694, Malpighi contaba
con una vida muy fecunda de observacio-
nes y descubrimientos, que no encontré
mejor sitio para finalizarla, que al lado
del Papa Inocencio XII, asistiéndolo como
médico de cabecera, cuando un ataque
cardiaco lo llevé a un lugar preponderante
en la historia de la investigacién de las
c’encias morfolégicas.

Por G. Sénchez Guisande.

“ENCICLOPEDIA DE LA MEDICINA"

HISTORIE ILLUSTREE DE LA MEDICINE

Por René Dumesnil.

COLLECTION ARTS ET HISTOIRE

Por Jet R. Wittmann.
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