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RESUMEN

Introduccion: la aterosclerosis es considerada en la actualidad como una epidemia que se ha
convertido en un problema de Salud Publica mundial. Los métodos morfométricos en las ciencias
biomédicas han favorecido su conocimiento.

Objetivo: caracterizar morfolégica y morfométricamente la lesién aterosclerética de la arteria aorta
en fallecidos autopsiados.

Método: se realiz6 un estudio descriptivo y transversal en el Hospital Universitario Clinico
Quirargico «Cmdte. Manuel Fajardo Rivero», de Santa Clara, desde diciembre de 2012 hasta mayo
de 2014. Se seleccioné una muestra intencional de 40 aortas que se estudiaron mediante la
metodologia para la aplicacién del sistema aterométrico.

Resultados: en el segmento toracico preponder6 la presencia de placa fibrosa mientras que en el
segmento abdominal predominé la placa grave. Se corroboré la existencia de diferencias
estadisticamente significativas al explorar los estadigrafos descriptivos de las variables
aterométricas en ambos segmentos.

Conclusiones: el estudio morfométrico constituyé un elemento importante para valorar la
prevalencia de la aterosclerosis y la severidad en la poblacion de Villa Clara, ademés las
consecuencias en relacién a la ocurrencia de la muerte por causas cardiovasculares isquémicas.
En Villa Clara se han realizado estudios, pero se necesita continuar esta linea de investigacion.

DeCS: placa ateroscler6tica, aorta/crecimiento & desarrollo, aterosclerosis/epidemiologia.
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ABSTRACT

Introduction: atherosclerosis is currently considered an epidemic that has become in a public
health problem worldwide. Morphometric methods in biomedical sciences have favored its
knowledge.

Objective: to characterize morphologically and morphometrically the atherosclerotic lesion of the
aorta in autopsied patients.

Method: a descriptive cross-sectional study was carried out at “Cmdte. Manuel Fajardo Rivero”
Clinico- Surgical University Hospital in Santa Clara from December, 2012 to May, 2014. An
intentional sample of 40 aortas was selected and studied using the atherometric system.

Results: fibrous plaque prevailed in the thoracic segment while severe plague predominated in the
abdominal segment. Statistically significant differences were corroborated when exploring
descriptive stadigraphs of atherometric variables in both segments.

Conclusions: morphometric study constituted an important element to evaluate the prevalence and
severity of atherosclerosis in the population of Villa Clara, as well as, its consequences in relation to
the occurrence of death due to ischemic cardiovascular causes. Some studies have been made in
Villa Clara, but this line of research needs to be further studied.

DeCS: plaque, atherosclerotic, aorta/growth & development, atherosclerosis/epidemiology.

INTRODUCCION

La aplicacion de los métodos morfométricos en las ciencias biomédicas favorece el conocimiento
de muchas enfermedades, entre ellas, la aterosclerosis, considerada la mas frecuente e importante
de las enfermedades arteriales; es un padecimiento tan antiguo como la humanidad. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la reconoce como la epidemia mas grande en el
mundo.*?

La aterosclerosis tiene una definicién anatémica: es la asociacion de una esclerosis y un depdsito
lipidico rico en colesterol (ateroma), y caracterizada anatomicamente por induracion, causada
especificamente por placas de ateromas depositadas en la capa intima de las arterias de mediano
y gran calibre, que constituye la lesion morfoldgica basica de la aterosclerosis.*® Estas placas
depositadas en la intima de la pared arterial presentan una distribucion caracteristica en el
humano, ya que se presentan fundamentalmente en las grandes arterias como la aorta, en zonas
de flujo sanguineo turbulento, y es el endotelio vascular sensible a los cambios de direccion de la
sangre, sobre todo en la aorta abdominal, con mayor frecuencia que en la aorta toracica,
considerablemente en el orificio de origen de sus principales ramas, por lo que se convierte esta
arteria en la mas afectada segun la bibliografia consultada.’

La aterosclerosis es la principal causa de morbilidad y mortalidad en los paises desarrollados e
industrializados, con resultados similares en América Latina. En el caso especifico de Cuba ocupa
un lugar preponderante, ocurre igual en los paises donde las infecciones no constituyen la primera
causa de muerte.?

Desde 1956 la OMS organiza y dirige varios grupos de expertos enfocados en la investigacion de
las caracteristicas morfoloégicas y morfométricas de la lesion aterosclerética (LA). Desde 1976, un
grupo de investigadores del Instituto Superior de Ciencias Médicas de la Habana, profundiza los
conocimientos sobre la LA con nuevos métodos patomorfolégicos y morfométricos, y crean el
sistema aterométrico (SA), que consiste en una metodologia con fundamento matematico, cuya
base métrica es un conjunto de variables interrelacionadas que hace posible el analisis cualitativo y
cuantitativo de las lesiones ateroscleréticas. Este sistema permite caracterizarlas en cualquier
sector arterial; desde ese afio hasta la fecha, han sido numerosos los trabajos realizados con este
método que se han validado en Cuba y en el mundo.’

En la provincia de Villa Clara, se ha estudiado la ateroesclerosis en fallecidos; no obstante, los
resultados de la investigacion sobre el tema son aun insuficientes. El Gltimo estudio macroscépico
de la lesion aterosclerética que se realizo fue en el afio 1989, en arterias coronarias por métodos
morfométricos mas rudimentarios, y hasta la fecha no se recogen estudios morfométricos
macroscopicos de la LA en la arteria aorta en la provincia.
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La aterosclerosis es hoy un gran problema de salud, al ser el eje sobre el cual se desarrollan un
conjunto de enfermedades que afectan al hombre, pues transcurre sin manifestaciones clinicas
evidentes y en ocasiones su primer sintoma es una de las grandes crisis ateroscleréticas, como
puede ser la muerte subita, el infarto de miocardio, un infarto o hemorragia cerebral, aneurisma
aterosclerético roto u otra grave afeccion dependiente de la aterosclerosis.'* Dada la importancia
social y sanitaria, del enorme volumen de conocimientos y habilidades que se desarrollan y
dependen de tomar como objeto de investigacion la morfologia de la enfermedad aterosclerética,
es por lo que se desarrolla en la provincia un proyecto de investigacion de las Ciencias
Biomédicas, que con sus resultados pretende ampliar las evidencias cientificas sobre las
caracteristicas morfolégicas y morfométricas de la lesion aterosclerotica en la arteria aorta. Con
esta investigacion se trata de caracterizar desde el punto de vista morfolégico y morfométrico la
lesién aterosclerética de la arteria aorta en fallecidos autopsiados, en sus segmentos toracicos y
abdominal.

METODOS

Se realiz6 un estudio analitico de comparacion de los segmentos aértico y abdominal de la aorta,
en el Hospital Universitario Clinico-Quirdrgico «Cmdte. Manuel Fajardo Rivero» en el periodo de
diciembre de 2012 hasta mayo de 2014. La poblacién objeto de estudio estuvo constituida por 102
arterias aorta de autopsiados en la citada institucién en el periodo sefalado. La muestra qued6
conformada por 40 aortas que se escogieron al azar, y de ellas se estudiaron los segmentos
toracico y abdominal.

Los datos primarios se obtuvieron del protocolo de necropsia y se confeccion6 una ficha de
recoleccion de datos para registrar la informacion referente a las mediciones morfométricas. Una
vez que se decidio la inclusion del caso dentro del protocolo de investigacion y en un tiempo menor
o igual a las 24 horas a partir del fallecimiento, se procedié a la diseccion de las arterias. Después
de disecadas, fueron procesadas y coloreadas, como exige el sistema aterométrico.***?

Fijadas y coloreadas las arterias, mediante la observacibn macroscopica y la palpacién, las
lesiones se identificaron en los diferentes tipos de lesiones (andlisis cualitativo):

I- Estria adiposa (EA) (lesién aterosclerética grado I).
II- Placa fibrosa (PF) (lesion aterosclerética grado I1).
lll- Placa grave (PG) (lesién aterosclerética grado Il y IV).

Para efectuar la descripcion morfométrica (andlisis cuantitativo), las imagenes del mapeo fueron
captadas con una camara digital CANON PowerShot G11 y posteriormente digitalizadas, para
efectuar las mediciones con el sistema morfométrico Imagen J, software para el estudio y medicién
digital de las imagenes.

Con el mouse del digitalizador se recorrieron los contornos de las areas delimitadas en el analisis
cualitativo, asi como la longitud del sector vascular y area total del vaso en los segmentos toracicos
y abdominales, y se obtuvo de la microcomputadora las areas en mm?y la longitud en mm.

A partir de las mediciones de las diferentes variables del estudio, se elabor6 un fichero de datos
utilizando la aplicacién Microsoft Office Excel 2007. Los datos fueron exportados al programa
Estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciencies), version 15.0 para Windows. Se
utilizaron los métodos de la Estadistica Descriptiva para determinar medidas de tendencia central.
Se recurrié a la prueba estadistica no paramétrica de Mann Whitney de comparacion de muestras
independientes debido al no cumplimiento de los supuestos de normalidad y se trabajé con una
confiabilidad del 95 %.
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Las variedades morfoldgicas de la lesidn aterosclerdtica en general, en el grupo estudiado y por
segmentos, se resumen en el grafico 1. En todas las arterias aortas estudiadas se evidencié
alguna variedad morfologica de lesion ateroscler6tica, estria adiposa, placa fibrosa o placa grave,
en los dos segmentos toracicos y abdominales.
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Grafico 1. Variedades morfoldgicas de la lesién aterosclerética,
segun segmentos.

Fuente: Tabla 3.

Dentro de las variedades de lesion aterosclerética predominé la placa fibrosa, que se encontré en
39 de las 40 arterias estudiadas (97,5 %), seguida de la placa grave, presente en 37 arterias (92,5

%) y la estria adiposa que se encontro en 35 aortas estudiadas (87,5 %).

En el segmento toracico predomind la presencia de placa fibrosa en 38 (95 %), seguida de la estria
adiposa en 34 (85 %) y por ultimo la placa grave, encontrada en 25 segmentos toracicos (62,5 %),
mientras que en el segmento abdominal hubo predominio de la placa grave en 37 segmentos (92,5
%), seguidas de la placa fibrosa en 36 (90 %) y la estria adiposa en 23 (57,5 %).

En la tabla 1 se aprecian las medidas descriptivas de las variables morfométricas de las arterias
aortas estudiadas, las cuales se compararon en los segmentos toracicos y abdominales.
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Tabla 1. Variables morfométricas segun segmento arterial.

Variables morfométricas Segmento Recuento Media Mediana Desviacién p
tipica

Area total de superficie Toracico 40 92,296 88,140 28,279 0,870

;”rg?”e”a' expresada en Abdominal 40 94,419 | 90,131 24,785

Longitud del vaso en Toracico 40 14,499 15,146 2,097 0,000

estudio expresada en mm. [ Apqominal 40 16,880 17,174 2,225

Area total de superficie Toracico 40 5,736 2,622 6,470 0,002

endarterial afectada por

estrias adiposas Abdominal 40 2,081 0,496 2,894

expresada en mm?Z.

Area total de superficie Toracico 40 18,808 14,031 15,186 0,008

endarterial afectada por Abdominal 40 12,122 8,279 12,182

placas fibrosas, expresada

en mm?>.

Area total de superficie Toracico 40 10,660 2,592 18,753 0,000

endarterial afectada por Abdominal 40 24,373 22,844 24,502

placas graves, expresada

en mm-.

Area total de superficie Toracico 40 35,20 23,76 28,52 0,366

endarterial afectada por Abdominal 40 38,58 30,26 28,65

cualquier tipo de lesién

aterosclerotica, expresada

en mm?.

Area total de superficie Toracico 40 58,570 60,061 28,641 0,648

endarterial no afectada por [ aApdominal 40 55,843 56,385 28,205

lesion aterosclerética
alguna.

Fuente: Mediciones segun sistema aterométrico.

Al explorar los estadigrafos descriptivos de las variables aterométricas en ambos segmentos, se
corroboro la existencia de diferencias estadisticamente significativas en:

- Lalongitud de la aorta abdominal, que fue significativamente mayor que la longitud de la aorta
toracica (p = 0,000).

- El areatotal de la superficie endarterial afectada por estrias adiposas, que fue
significativamente mayor en la aorta toracica (p = 0,002).

- El Area total de la superficie endarterial afectada por placas fibrosas, que fue significativamente
mayor en la aorta toracica (p = 0,008).

- El &reatotal de la superficie endarterial afectada por placa grave, que fue significativamente
mayor en la aorta abdominal (p = 0,000).

Las medidas descriptivas de las variables morfométricas normalizadas o relativas se muestran en
la tabla 2; existieron diferencias estadisticamente significativas en los valores medios de:

e Superficie relativa de estrias adiposas, con valor promedio significativamente mayor en la aorta
toracica (p = 0,004).

e Superficie relativa de placas fibrosas, con valor promedio significativamente mayor en la aorta
toracica (p = 0,002).

e Superficie relativa de placas graves, con valor promedio significativamente mayor en la aorta
abdominal (p = 0,000).
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Tabla 2. Variables morfométricas normalizadas o relativas segiin segmento arterial.

Variables Segmento Recuento | Media | Mediana | Desviacion p
morfométricas tipica
normalizadas o
relativas
Superficie relativa | Toracico 40 0,108 0,032 0,346 0,004
de estrias
adiposas Abdominal 40 0,023 0,008 0,031
Superficie relativa | Toréacico 40 0,218 0,153 0,201 0,002
de placas fibrosas

Abdominal 40 0,122 0,087 0,113
Superficie relativa | Toréacico 40 0,111 0,031 0,182 0,000
de placas graves | aApdominal 40 0,253 | 0,236 0,210
Superficie relativa | Toracico 40 0,436 0,258 0,572 0,450
total de Abdominal 40 0,398 | 0,340 0,246
aterosclerosis
Superficie relativa | Torécico 40 0,693 0,748 0,400 0,262
total sin lesion Abdominal 40 0,602 | 0,660 0,246

Fuente: Mediciones segun sistema aterométrico.

Las medidas descriptivas de las variables morfométricas ponderativas se resumen en la tabla 3.
Fueron comparados los valores centrales del indice de obstruccion, que aunque su valor promedio
de 1,004 en aorta abdominal fue mayor que la aorta toracica con valor medio 0,767, la diferencia
estuvo cercana a la significacién (p = 0,054).

Tabla 3. Variables morfométricas ponderativas segun segmento arterial.

Variables Segmento | Recuento | Media | Mediana | Desviacion p
morfométricas tipica
ponderativas

indice de Torécico 40 0,767 0,477 0,722 0,054
obstruccion Abdominal 40 1,004 | 0,895 0,686

indice de Toracico 40 5,441 1,954 17,316 0,010
estenosis Abdominal 40 4,726 4,457 3,309

indice de Toracico 40 0,690 0,800 0,238 0,159
benignidad Abdominal 40 0,625 | 0,670 0,246

Fuente: Mediciones segun sistema aterométrico.

Respecto al indice de estenosis, se corrobord que fue significativamente mayor en la aorta toracica
(p = 0,010), respecto a la abdominal. En cuanto al indice de benignidad, se determind que fue
aproximadamente igual en ambos segmentos, (p = 0,1599).

DISCUSION

Al realizar el andlisis morfoldgico, se observd que todos los segmentos estudiados presentaron
alguna variedad de la lesién aterosclerética; en general, existié un elevado porciento de pacientes
con placas fibrosas; se pudo evidenciar que en el segmento abdominal existi6 predominio de
placas graves y en el toracico de placas fibrosas.

32

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820



Medicent Electrén. 2018 ene.-mar.;22(1)

Juarez Fontanet y Gonzalez Medina,"* en su estudio morfométrico utilizaron el sistema
aterométrico y concluyeron que las lesiones ateroscler6ticas en la aorta aumentan con el progreso
de la edad.

Risco Turifio y colaboradores™ realizaron una investigacién descriptiva transversal donde se
estudiaron las arterias aorta (segmentos toracico y abdominal) de 100 pacientes fallecidos en
Camaguey. Demostraron que la lesién aterosclerética y los indices de empeoramiento de la lesion
fueron mayores en el grupo de fallecidos con lesiones mas graves en el sector abdominal.

Los autores de este articulo coinciden con la literatura consultada en cuanto a que la gravedad de
las lesiones es mayor en la aorta abdominal.*

Por otra parte, Moreno Miravalles vy colaboradores'’ con el objetivo de caracterizar
macroscopicamente la distribucién y frecuencia de las lesiones ateroscleroticas de las arterias
coronarias, estudiaron mediante el sistema aterométrico 150 fallecidos necropsiados, con
resultados similares a los de este estudio.

Los resultados de la presente investigacion concuerdan con otros autores que plantean que las
placas fibrosas y graves son las lesiones mas frecuentes en el perfil aterosclerético de las
arterias.

Asimismo, Gutiérrez Alba, en su estudio sobre el impacto de la geometria arterial y hemodinamica
de los fluidos en la aterosclerosis coronaria, concluye que las variables del sistema aterométrico
empleadas en esta investigacion permitieron el estudio cualitativo y cuantitativo de las lesiones
ateroscleroticas y la diferenciacién entre los grupos de estudio. El proceso aterosclerético en las
arterias carétidas esta dominado por la presencia de las placas fibrosas, tanto en toda la extension
de la arteria como en la zona de la bifurcacién, para la muestra en su totalidad como en los grupos,
segun edad y sexo. Es a partir de los 45 afios cuando se comienzan a sentir los embates de la
aterosclerosis en este sector, tanto en la arteria en su conjunto, como en la zona de la bifurcacion.
Se aprecia que en la sexta década de la vida han ocurrido ya los cambios ateroscleroticos
fundamentales en las areas estudiadas, y son estos mas sutiles a partir de este periodo de la vida.
Estos autores encontraron predominio de placas fibrosas y placas graves.19

Se aprecia que la aterosclerosis esta relacionada con la morbilidad y la mortalidad elevadas,
expresada por enfermedades isquémicas cardiacas como primera causa de muerte. El aumento de
la expectativa de vida que conlleva el desarrollo, junto al estrés de la civilizaciéon, fomenta la
incidencia de enfermedades ambientales y factores de riesgo relacionados con el desarrollo del
proceso aterosclerético.?

Se concluye que las variedades morfolégicas de la lesién aterosclerética que predominaron en los
segmentos toracicos fueron las estrias adiposas y las placas fibrosas, y en los segmentos
abdominales predominé la placa grave, lo que se corroboré con la mediciébn de las variables
morfométricas; ello prueba que el indice de estenosis es significativamente mayor en el segmento
torécico.
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