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Introducción y objetivos. No se ha establecido si las
técnicas de criopreservación permiten mantener las pro-
piedades viscoelásticas vasculares y si los homoinjertos
criopreservados presentan mayor similitud biomecánica
con las arterias nativas que las prótesis más utilizadas.
Los objetivos fueron: a) evaluar la capacidad de la meto-
dología de criopreservación utilizada para mantener las
propiedades viscoelásticas y funcionales de homoinjertos
arteriales y venosos criopreservados, y b) analizar la si-
militud de los homoinjertos y de otros sustitutos actual-
mente utilizados (venas safenas y politetrafluoroetileno
expandido [ePTFE]) con arterias femorales de pacientes
receptores. 

Métodos. Se midieron la presión (tonometría), el diá-
metro y el espesor parietal (ecografía) en 15 arterias
musculares (femorales) de pacientes mediante métodos
no invasivos. In vitro, en condiciones hemodinámicas si-
milares a las de los pacientes, se midieron la presión, el
diámetro y el espesor en 15 segmentos frescos y 15 seg-
mentos criopreservados de arterias musculares (femora-
les) y venas safenas humanas, y en 15 prótesis de ePT-
FE. Se utilizó el modelo Kelvin-Voigt para obtener los
índices presión-diámetro, elástico (Epd, mmHg/mm) y vis-
coso (Vpd, mmHg·s/mm), y se cuantificó la función de
amortiguamiento parietal como Vpd/Epd, y la función de
conducción como 1/Zc (Zc: impedancia característica).
Se calcularon el módulo de Young incremental y elástico
presión-deformación y la velocidad del pulso. 

Resultados. Los homoinjertos frescos y criopreserva-
dos no mostraron diferencias viscoelásticas ni funciona-
les. Los homoinjertos arteriales presentaron la mayor si-
militud viscoelástica y funcional con las arterias de
pacientes. 
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Conclusiones. La criopreservación mantuvo las pro-
piedades viscoelásticas y funcionales de homoinjertos ar-
teriales y venosos. Los homoinjertos arteriales presenta-
ron la mayor similitud con las arterias femorales nativas.
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tigación básica.

Viscoelastic and Functional Similarities
Between Native Femoral Arteries and Fresh or
Cryopreserved Arterial and Venous Homografts

Introduction and objectives. It is not yet known whether
cryopreservation enables vessels to retain their viscoelastic
properties or whether cryopreserved homografts are
biomechanically more like native arteries than currently
used vascular prostheses. The study objectives were: a) to
determine whether our cryopreservation methodology
enables arterial and venous homografts to retain their
viscoelastic and functional properties; and b) to assess
similarities between patients’ femoral arteries, homografts,
and other vascular prostheses in common use.

Methods. The pressure and the diameter and parietal
thickness of 15 muscular (femoral) arteries were measured
in patients using tonometry and echography, both
noninvasive techniques. In addition, the pressure in and
diameter and parietal thickness of 15 fresh and 15
cryopreserved human muscular (femoral) artery segments,
saphenous veins, and 15 expanded polytetrafluoroethylene
(ePTFE) vascular prostheses were measured in vitro under
hemodynamic conditions similar to those in patients. A
Kelvin-Voigt model of the segment wall was used to derive
elastic (Epd, mm Hg/mm) and viscous (Vpd, mm Hg·s/mm)
pressure-diameter indices, the buffering function
(Vpd/Epd), and the conduit function (1/Zc, where Zc is the
characteristic impedance). The incremental Young
modulus, the pressure-strain elastic modulus, and pulse
wave velocity were also calculated.

Results. No difference was observed between either
the viscoelastic or functional properties of fresh and
cryopreserved homografts. Arterial homografts were the
most similar to the patient’s arteries.
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Conclusions. Cryopreservation enabled venous and
arterial homografts to retain their viscoelastic and functional
properties. Of all the grafts investigated, arterial homografts
were most similar, both biomechanically and functionally, to
the patient’s femoral arteries.
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INTRODUCCIÓN

La introducción de técnicas como la criopreserva-
ción determinó un importante avance en el campo de
la preservación tisular1. Los progresos obtenidos im-
pulsaron la creación de bancos de homoinjertos vascu-
lares, los cuales podían ser utilizados en la reconstruc-
ción vascular1. Mediante el empleo de las bajas
temperaturas criogénicas para mantener la integridad
vascular en suspensión durante tiempos prolongados,
el método permite recuperarla en el momento de la
utilización del material. Sin embargo, durante la crio-
preservación se han descrito alteraciones en los com-
ponentes celulares y extracelulares, determinantes del
comportamiento viscoelástico de la pared vascular2-6, y
hay controversias acerca de si los métodos de criopre-
servación mantienen inalteradas las funciones hemodi-
námicas arteriales.

Al evaluar la metodología de criopreservación y/o la
potencial utilidad clínica de un sustituto vascular de-
ben considerarse aspectos fisiológicos y del diseño ex-
perimental. Respecto a los primeros, es imprescindible
evaluar la capacidad del sustituto para desarrollar las
funciones que deberá cumplir tras su implantación.
Cada segmento arterial desempeña 2 funciones princi-
pales, esencialmente mecánicas: conduce sangre hacia
los tejidos imponiendo baja impedancia al flujo (fun-
ción conducto), y amortigua la pulsatilidad generada
por la eyección ventricular (función de amortigua-
miento parietal)2,3. Ambas funciones son determinadas
por las características geométricas, y las respuestas
elástica y viscosa de la pared vascular2,3. En nuestro
conocimiento no hay trabajos que hayan evaluado la
función de conducción y amortiguamiento de homoin-
jertos arteriales y venosos después de que hayan sido
criopreservados.

Comprobar la presencia de diferencias biomecáni-
cas, relacionadas con el procedimiento de criopreser-

vación, permitiría validar la técnica de criopreserva-
ción y/o establecer acciones para mejorarla. Para ello,
el diseño experimental debe considerar la evaluación
del comportamiento viscoelástico y funcional de los
segmentos, antes (vasos frescos) y después (vasos
criopreservados/descongelados) de criopreservarlos.
Habitualmente, los trabajos que valoran los efectos de
la criopreservación sobre las propiedades biomecáni-
cas vasculares comparan las propiedades mecánicas de
anillos o tiras obtenidas de vasos frescos y criopreser-
vados, para lo que realizan estudios estáticos5,6. Sin
embargo, sólo los estudios que evalúan los homoinjer-
tos vasculares respetando sus características geométri-
cas y la estructura parietal que posee tras ser implanta-
do permiten realizar análisis funcionales adecuados.
Por otra parte, para la evaluación de la respuesta visco-
sa y las funciones hemodinámicas vasculares es nece-
sario analizar los homoinjertos mediante estudios di-
námicos y en situaciones hemodinámicas que simulen
las condiciones fisiológicas in vivo.

En diversos estudios se ha propuesto que cuanto
menor es la diferencia o el desacople viscoelástico
entre prótesis y arteria nativa, menor es la genera-
ción de hiperplasia intimal en la zona anastomótica
y, en consecuencia, menor es el fallo protésico7,8. Por
tanto, se ha propuesto que el sustituto o prótesis
«ideal» debe reproducir las funciones biomecánicas
del vaso nativo7,8. Sólo la comparación de las propie-
dades biomecánicas y funcionales de homoinjertos
vasculares con las de arterias de receptores (in vivo)
y con las de las prótesis más utilizadas (p. ej., venas
safenas [VS], politetrafluoroetileno expandido [ePT-
FE]) permitiría establecer si los homoinjertos redu-
cen las diferencias viscoelásticas y funcionales que
se generan con las arterias nativas. Esta comparación
conlleva estudios in vivo e in vitro y la necesidad de
contar con metodologías compatibles que permitan
comparar los resultados obtenidos. En nuestro cono-
cimiento, no hay trabajos en los que se haya realiza-
do esta evaluación.

Los objetivos del presente trabajo fueron: a) evaluar
la capacidad de los métodos de criopreservación em-
pleados en nuestro banco de tejidos para mantener las
propiedades viscoelásticas y funcionales de arterias
musculares y venas humanas, y b) caracterizar la vis-
coelasticidad y la capacidad funcional de arterias mus-
culares de pacientes (potenciales receptores), y com-
pararlas con las de homoinjertos arteriales y venosos,
frescos y criopreservados, y las de prótesis de ePTFE.

MÉTODOS

La presión, el flujo, el diámetro y el espesor parietal
se midieron mediante estudios no invasivos (in vivo) y
estudios realizados en un simulador circulatorio (in vi-
tro). Todos los procedimientos contaron con el aval de
los comités de ética de las instituciones participantes.
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ABREVIATURAS

AF: arteria femoral.
ePTFE: politetrafluoroetileno expandido.
VOP: velocidad de onda de pulso.
VS: vena safena.
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