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Estudios clínicos y experimentales, des­

de el año 1950, han permitido describir 
la arteriosclerosis de causa hemodinámi­
ca (1, 12, 18), señalando sus características 
anatomoclínicas y sus principales localiza­
ciones. 

La arteriosclerosis hemodinámica ha sido 
reproducida experimentalmente en diversas 
arterias: en la femoral ( 4, 7), en la aor­
ta ( 13, 14), en las arterias lumbares (13), 
en las arterias coronarias ( 15, 16), y en la 
carótida (17). A su vez, Texon (19,21) 
ha producido experimentalmente arterios­
clerosis hemodinámica mediante acoda­
mientas arteriales. 

La función protectora que realizan las 
vainas y tejido grasoso periarterial con 
1especto a la pared arterial fue descrita en 
1959 ( 9). El sistema de protección arte­
rial en su conjunto ha sido señalado re­
cientemente ( 22). 

La bomba cardíaca, completada periféri­
camente por la contractilidad y elasticidad 
de las paredes arteriales, genera una fuer­
za hemodinámica poderosa. La presión ar­
terial diferencial de 40 a 50 mm. de Hg 
representa un ariete heíodinámico, con 
fuerza superior a una caída .de agua de 
60 cm. de altura, gracias al cual se mantie­
ne la -circulación de la sangre, la nutrición 
y la vida de los tejidos. Las arterias se ex­
panden libremente en cada sístole, sin su­
frir daño sus paredes porque están prote­
gidas por tejidos blandos que las rodean y 
constituyen lo que puede llamarse un "Sis­
tema de protección arterial", que evita que 
la poderosa fuerza hemodinámica interna 
lesione sus túnicas parietales. 

El sistema de protección de las paredes 
arteriales no es uniforme en todo el orga­
.ismo existiendo cuatro formas principa­
les de constitución. 

1 En la gran circulación está consti­
uido por la adventicia periarterial y es-

• Presentado a la Sociedad de Cirugía del Uruguay 
el 8 de mayo de 1968. 

pecialmente por la envoltura grasosa y ce­
lular que rodea a las arterias. Este sistema 
celulograsoso permite los cambios de vo­
lumen de las arterias, y hace que la ex­
pansión sistólica de sus paredes se realice 
en una atmósfera blanda y muelle, que 
evita que se traumaticen contra los tejidos 
duros o resistentes de la vecindad. 

Este sistema de protección está muy de­
sarrollado en las zonas de gran movilidad, 
como la axila y la región poplítea, donde 
hay una gran masa grasosa envolviendo a 
las arterias. 

Las arterias coronarias tienen también 
una gruesa envoltura grasosa, que las pro­
tege de la gran fuerza hidráulica interna, 
y de los movimientos y contracciones de 
las propias paredes del corazón. 

FIG. 1.-A) El sistema de protección arterial, consti­
tuido por tejido celulograsoso y la vaina perivascular, 
evita todo traumatismo de la pared durante su expan­
sión sistólica, por acción inte_rna de la fuerza hemodi­
námica. B) Falla del sistema de protección arterial: 
la pared arterial queda aprisionada entre la fuerza in­
terna hemodinámica y un tejido duro externo. C) El 
traumatismo crónico hemodinámico origina lesiones ar­
terioscleróticas, con gran engrosamiento de la túnica 
media, degeneración y esclerosis de los túnicas media 

y externa. 
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Frc. 2.-A) Sistema de protección arterial de las ar­
terias: 1) de gran calibre; 2) vena; 3) tejido celu­
lograsoso; 4) vaina perivascular; 5) vaina periarterial. 
B) Sistema de protección arterial de pequeño calibre:
tiene. dos venas satélites. C) Sistema de protección 
arterial de la pequeña circulación; los alvéolos pulmo­
nares rodean a las arterias. D) Siste.ma de protección 
arterial de las arterias del sistema nervioco central:

se hallan rodeadas de liquido cefalorraquídeo. 

Las venas satélites de las arterias inte­
gran también el sistema de protección ar­
terial. Ellas mantienen una masa líquida 
a cada lado de la arteria, envolviéndolas 
en buena parte, lo que permite que los mo­
vimientos de vaivén sistolodiastólicos de 
l.as paredes, se realicen fácilmente, sin trau­
matismos, entre dos medios líquidos de
igual densidad y viscosidad.

2) El sistema arterial de la pequeña
circulación, tiene la protección de la pre­
sión negativa intratorácica y del parén­
quima elástico, que los rodea. Los alvéo­
los pulmonares constituyen una almohadilla 
gaseosa, de gran elasticidad, y presión ne­
gativa, que facilita grandemente los movi­
mientos de expansión sistólica de las pa­
redes arteriales y evita la acción traumática 
de la fuerza hemodinámica interna. Estos 
hechos determinan que la arteriosclerosis 
de las arterias pulmonares sea excepcional 
( salvo en la hipertensión de la pequeña 
circulación). 

3) En el sistema nervioso central las
arterias carecen de la envoltura celulogra­
sosa de los restantes vasos de la economía. 
Se hallan sumergidas en el líquido cefalo­
rraquídeo, que en las cisternas de la base 
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del' encéfalo, envuelve a las grandes arte­
rias del polígono de Willis y rodea luego 
las ramas arteriales periféricas, a nivel de 
las circunvoluciones. 

El líquido cefalorraquídeo hace que los 
movimientos de expansión sistólica de las 
paredes arteriales se realicen entre dos me­
dios líquidos: el interno, sanguíneo, y el 
externo, hídrico. La protección que ofrece 
el líquido cefalorraquídeo a las paredes ar­
teriales, con respecto al traumatismo he­
modinámico, es aun mayor que el que pro­
porcionan las envolturas celulograsosas de 
las demás arterias del organismo. 

4) El sistema de protección es muy
perfecto en el corazón y está constituido 
por la serosa pericárdica y el pericardio fi­
broso que permiten fáciles deslizamientos 
y cambios de volumen. Además, las con­
traccione,s y movimientos de expansión y 
retracción de las paredes de las aurículas, 
ventrículos y troncos arteriales ( aorta y ar­
teria pulmonar) se realizan de manera su­
cesiva dentro de la bolsa serosa pericárdica, 
-compensándose recíprocamente. La presión
negativa intratorácica y las almohadillas
que forman los pulmones rodeando al pe­
ricardio, completan un sistema de protec­
ción, que facilita grandemente los movi­
mientos del corazón y los grandes vasos,
libres de todo traumatismo hemodinámico.

Las aurículas y orejuelas que rodean a 
la aorta y a la arteria pulmonar en su ori­
gen les forman una envoltura hidraúlica, 
de almohadillas deslizables, que permiten 
a las paredes de los grandes troncos expan­
dirse bruscamente en cada sístole, sin su­
frir traumatismo hemodinámico. Sus pa­
redes )Scilan en -cada sístole entre dos 
medios hídricos de igual densidad, lo que 
constituye una protección contra el trau­
ma, más perfecto que la envoltura grasosa 
de las arterias periféricas. 

La importancia de este sistema de pro­
tección arterial ha sido observada clínica­
mente y probada experimentalmente. 

Cuando por cualquier circunstancia falla 
el sistema de protección arterial, destru­
yéndose el equilibrio armónico, entre la 
potente fuerza hemodinámica intena y la 
envoltura periarterial protectora, las pare­
des son traumatizadas crónicamente por el 
ariete líquido interno generándose arterios­
clerosis. 
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· FIG. 3 .- La falla del sistema de protección arterial de la
arteria femoral ha producido experimentalmente lesio­
nes arterioscleróticas en la arteria femoral del perro. 

Esto ha sido observado inicialmente en 
la arteria femoral superficial, en el canal 
de Hunter ( 1, 3), desfiladero relativamen­
te estrecho, donde el tendón del gran ad­
ductor se halla próximo a la arteria, es­
pecialmente en la parte inferior, en la zona 
del anillo. Al fallar -el sistema de protec­
ción arterial, la pared de la arteria queda 
aprisionada entre dos fuerzas: la interna, 
activa, la fuerza hemodinámica de la onda 
sanguínea sistólica, que actúa como un 
ariete hidraúlico, y por fuera, el tejido duro 
del tendón, que actúa pasivamente como 
un yunque, generándose lesiones de arte­
riosclerosis hemodinámicas ( 5, 8, 11). Es­
to ha sido reproducido experimentalmente 
en la arteria femoral del perro ( 4, 7) . 

Posteriormente la falla del sistema de 
protección arterial, fue observada clínica­
mente en muchas arterias que quedaban 
sin protección y en contacto de tejidos du­
ros de la vecindad: la aorta abdominal, que 
al fallar el sistema de protección arterial 
se traumatizaba contra la columna verte­
bral, generándose lesiones de A.H.; en las 
arterias ilíacas, - lesionándose contra el pro­
montorio vertebral y generando lesiones de 
AH.; en la arteria femoral primitiva, trau­
matizándose contra el ilion y la cabeza del 
fémur; en el tronco tibioperoneo, a nivel 
de anillo del sóleo; en la arteria tibial pos­
.erior, en el canal calcaneano; en la arteria 
- bcla ia en casos de costilla cervical; ei
' eria humeral, contra un tubérculo
éi.Ómalo supraepitroclear; en las arterfas
en con acto con un callo de fractura vicio-
o o consolidado en mala posición; en la

arteria vertebral al pasar por los agujeros 
de las apófisis transversas; en la carótida 
interna en el cuello, en contacto con la 
3- ó 4!- vértebra cervical; en la carótida 
intracraneana, contra la apófisis clinoides 
posterior, o contra el borde fibroso de la 
tienda del cerebelo ( 10, 12, 18, 22). 

Experimentalmente la falla del sistema 
le protección arterial permitió producir le­
siones arterioscleróticas en la aorta ( 13, 14) 
y en las arterias lumbares ( 13). 

La falla del sistema de protección arte­
rial se ha observado también en el cruce 
de dos arterias o al nivel de las bifurca­
ciones arteriales, generándose entonces le­
siones de arteriosclerosis hemodinámica en 
las paredes de ambos vasos, por la acción 
traumática del martilleo interno simul­
táneo y en dirección opuesta de hs 
fuerzas hemodinámicas sistólicas de ambos 
vasos ( 10, 18). 

Experimentalmente, resecando el tejido 
grasoso peri arterial ( sistema de protección 
arterial), se produjeron lesiones arterios­
cleróticas en las coronarias ( 15, 16) y en 
las arterias carótidas ( 1 7) . 

Es de gran valor el reconocimiento del 
sistema de protección arterial como factor 
importante para el buen funcionamiento y 
protección del sistema arterial. 

La falla del sistema de protección arterial 
puede determinar en cualquier región del 
organismo la producción de lesiones de ar-

FIG. 4.- Microfotografía de arteriosélerosis femoral ex­
perimental por falla del sistema de pritección arterial: 
gran engrosamiento de la íntima; ruptura de la limi­
tnnte elástica interna; esclel'bsis y degeneración de 

la- túnica. media. 
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FIG. 5.-Falla del sistema de protección arterial pro­
ducido experimentalmente en las arterias lumbares y 
dando orig\n a lesiones arterioscleróticas : hiperplasia 
considerable de la túnica interna, quedando reducida 
la luz del vaso a un trayecto filiforme; ruptura de la. 
limitante elástica interna; pequeños capilares de la 
adventicia penetran hasta la túnica interna; intensas 
lesiones degenerativas de la túnica media e hiperpla-

sa intersticial moderada. 

teriosclerosis hemodinámica. Este concepto 
abre una nueva vía, ,no sólo para el cono­
cimiento de la arteriosclerosis y su patoge­
nia, sino también para el desarrollo de 
técnicas de profilaxis, y para el tratamiento 
de este tipo tan frecuente de arterioscle­
rosis. 

De acuerdo a estos conceptos, el sistema 
de protección arterial debe ser respetado 
al máximo para prevenir la arteriosclerosis 
hemodinámica. 

Los cirujanos deben abordar las arterias 
mediante incisiones longitudinales, respe­
tando las envolturas grasosas, conservando 
las vainas perivasculares y la integridad 
y contigüidad de las venas satélites. 

Cuando se observa la falla del sistema 
de protección arterial, hallándose un tejido 
rígido en la proximidad de una arteria, 
debe rápidamente intervenirse, antes de 
que se constituyan lesiones A.H. irreversi­
bles, resecándose el tejido duro y resta­
bleciendo en lo posible una adecuada pro­
tección tisular a la arteria. 

En cirugía cardíaca, es esencial respetar 
al máximo posible la indemnidad de la 
serosa pericardíaca. Están contraindicadas 
las intervenciones destinadas a originar 
adherencias pericárdicas, con la finalidad 
de "revascularizar" el miocardio. 

Las orejuelas auriculares deben ser con­
servadas, siempre. que sea posible, para 
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favorecer el funcionamiento de los grandes 
vasos del corazón, aorta y arteria pulmonar 
en su origen. RESUMEN 

El aparato circulatorio tiene una pode­
rosa fuerza hemodinámica interna de la 
cual está protegido, en su conjunto, por 
varios tejidos, que constituyen lo que puede 
llamarse un "sistema de protección arte­
rial". El S.P.A. está constituido: a) en la 
gran circulación por las vainas periarteria­
les el tejido celulograsoso y las venas sa­
télites; b) en la circulación pulmonar por 
el parénquima elástico pulmonar y por la 
presión negativa intratorácica; c) en el 
sistema nervioso central, por el líquido 
cefalorraquídeo que rodea a las arterias; 
d) en el corazón, por el pericardio, el pa­
rénquima pulmonar y la presión negativa
intratorácica; e)  en la aorta y la arteria
pulmonar, por las orejuelas y las aurículas,
que les forman, en su origen, una almohadi­
lla hidráulica envolvente de baja presión.
La falla del S.P.A. puede dar nacimiento
a arteriosclerosis hemodinámica. Se des­
criben medidas de preservación del S.P.A.
para evitar la arteriosclerosis hemodiná­
mica.RÉSUMÉ 

L'appareil circulatoire a une force hémo­
dynamique interne puissante dont il est 
protégé, dans son ensemble, par plusieurs 
tissus, qui constituent ce qui peut etre de­
nommé un "systeme de protection artérie­
lle". Le S.P.A. est constitué: a) dans la 
grande circulation por les gaines périarté­
rielles, le tissu cellulo-graisseux et les veines 
satellites; b) dans la circulation pulmonai­
re, par le parenchyme élastique pulmonai­
re et par la pression négative intra-tora­
xique; c) dans le systeme nerveux central, 
par le liquide céphalorachidien qui baigne 
les arteres; d) dans le coeur, par le pérl­
carde, le parenchyme pulmonaire et la 
pression négative intra-toraxique; e) dans 
l'aorte ascendante et l'artere pulmonaire par 
les oreillettes et les auricules qui leur for­
ment, a leur origine, un coussinet hydrauli­
que enveloppant de basse pression. Le dére-
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glement du S.P.A. peut donner naissance a
l'artériosclérose hémodynamique. Des me­
sures de préservation du S.P.A. pour éviter 
l'ar ériosclérose hémodynamique, son dé­
crites. 

SU�\IARY 

The cfrculatory system has a powerful 
interna! hemodynamic power from which 
it is protected, as a whole, by different 
tissues which form what we may cell a 
"system of arterial protection". This sys­
tem is formed in the following manner: 
a) in the main circulation, by the peri-ar­
terial sheaths of the celulo-fatty tissue and 
by the satellite veins; b) in pulmonary 
circulation by the· elastic pulmonary paren­
chima and by the negative intrathoracic 
pressure; c) in the central nervous system 
by the spinal fluid which surrounds the 
arteries; d) in the heart by the pericar­
dium, the pulmonary parenchima and the 
negative intra-thoracic pressure; e) in the 
ascending aorta and the pulmonary artery 
by the auricular appendiges and atria which 
form, where it leaves the heart, an en­
veloping low pressure hydraulic cushion, 
The failure of the protection system can 
cause hemodynamic arteriosclerosis. The 
means for preserving the protection system 
and prevent hemodynamic arteriosclerosis, 
are discussed. 
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