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RESUMEN. Introduccion. Las lesiones aterosclerdti-
cas consisten en estria adiposa y placa fibrosa. El pre-
sente estudio se realizé para conocer la incidencia de
lesiones aterosclerdticas en aorta abdominal y en arte-
rias coronarias en autopsias. Material y Métodos. Se
realiz6 un estudio descriptivo, transversal. Entre
Agosto 1997 y Octubre 1999, de autopsias practicadas
en el Departamento de Patologia del Hospital Escuela
y la Direccion de Medicina Forense del Ministerio
Pablico. Resultados. Se estudiaron 166 casos, 57 del
sexo femenino y 109 masculino. En aorta abdominal
no se encontraron lesiones en menores de 12 afos (p
< 0.001). La lesion predominante fue estria adiposa
(57.3%), con 21.8% de lesiones complicadas. En arte-
rias coronarias no se encontraron lesiones en menores
de 20 afios (p < 0.001). La lesion predominante fue
placa fibrosa, con complicaciones en 66.4%. El 97.2%
de pacientes con lesiones en arterias coronarias pre-
sentaron lesiones en arteria aorta abdominal (p <
0.001). Los casos con Indice de Masa Corporal de 24
— 31 presentaron mas lesiones ateroscleréticas de aorta
abdominal y arterias coronarias (p < 0.001).
Conclusiones. Se comprob6 el inicio temprano de
aterosclerosis en las arterias estudiadas, lo que es de
suma importancia para sustentar los programas de
prevencion primaria y secundaria.
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ABSTRACT. Background. The atherosclerotic
lesions are: fatty streak and fibrous plaque. The
present study was designed to determine the inci-
dence of atherosclerotic lesions in the abdominal
aorta and coronary arteries in autopsies. Materials
and Methods. Descriptive, transversal trial. Between
August 1997 and October 1999, in autopsies per-
formed in the Pathology Department of the Hospital
Escuela, and the Direccion de Medicina Forense of the
Ministerio Pablico. Results. 166 cases were studied,
57 females, and 109 males. In abdominal aortas we
didn’t find lesions in individuals less than 12 years old
(p < 0.001). The most frequent lesion was fatty streak
(57.3%). Complicated lesions were find in 21.8%. In
coronary arteries we didnt find lesions in cases
younger than 20 years old (p < 0.001). The predomi-
nant lesion was fibrous plaque, complicated in 66.4%
of cases. 97.2% of cases with atherosclerotic lesions in
coronary arteries had also lesions in the abdominal
aorta (p < 0.001). The subjects with a Body Mass
Index in the range of 24-31 had more lesions in the
abdominal aorta and coronary arteries (p < 0.001).
Conclusions. We verified the early beginning in life of
the atherosclerotic lesions in the arteries studied,
which is of great importance in supporting the pro-
grams on primary and secondary prevention in the
field.
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INTRODUCCION

El término aterosclerosis identifica una enfermedad
inflamatoriat caracterizada por el engrosamiento progresi-
vo de origen principal, pero no Gnicamente, lipidico de la
pared de arterias elasticas musculares, y es la condicidn
patolégica subyacente a la mayoria de las enfermedades
cardiovasculares, las que a su vez son la principal causa de
muerte en los paises desarrollados.? Solamente en 1994
maés de un millon de muertes en los EUA fueron debidas
a enfermedad cardiaca coronaria.?

En nuestro pais la mortalidad debida a enfermedades car-
diovasculares es desconocida. Asi como también es
desconocida la incidencia y presentacién de lesiones
ateroscleréticas en la poblacion. La lesiones ateroscleroti-
cas consisten en: 1- Estria adiposa que es el tipo de lesion
mas temprana y es comun en infantes y adolescentes y 2-
Placa fibrosa que aparece habitualmente a partir de la ter-
cera década de la vida.**

A fin de detectar la presencia e incidencia de lesiones
ateroscleréticas en vasos coronarios y en la aorta abdom-
inal se realiz6 un estudio histopatolégico en estudios
postmortem, caracterizando las lesiones encontradas en
los diferentes grupos de edad.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, en el perio-
do comprendido entre Agosto de 1997 y Octubre de
1999 de las autopsias realizadas en el departamento de
patologia del Hospital Escuela y en la Direccion de
Medicina Forense del Ministerio Publico, en la ciudad de
Tegucigalpa M. D. C., Honduras.

Criterios de inclusion: Todas las edades, sexo, raza,
procedencia y causa de muerte.

Criterios de exclusion: Imposibilidad de obtener mues-
tras tanto de arterias coronarias como de aorta (ambas), o
tiempo de muerte a realizacion de autopsia mayor de 48
horas. Las muestras consistieron en arteria aorta abdomi-
nal por debajo del tronco celiaco y las arterias coronarias
izquierda, circunfleja y derecha, estas a su vez se divi-
dieron en tercio proximal, medio y distal. Todas las mues-
tras fueron revisadas en el Departamento de Patologia del
Hospital Escuela por un residente de la Especialidad de

Patologia y por un Patdlogo docente. Las muestras
obtenidas por la Direccién de Medicina Forense se trans-
portaron al sitio de revision en frascos de vidrio utilizan-
do formalina como fijador. Para su revisién los cortes
fueron tefiidos con hematoxilina y eosina. Los criterios
diagnosticos fueron macroscopicos y microscopicos uti-
lizando aquellos aceptados mundialmente:® De acuerdo al
porcentaje de afeccion de la superficie interna de la arte-
ria se clasificé de la siguiente manera:

Grado | ; Hasta un 30%
Grado II: De 30% a 60%
Grado IlI; Mas de 60%

Las lesiones y complicaciones se clasificaron de la si-
guiente forma:

1. Estria adiposa

2. Placa Fibrosa

3. Placa Calcificada

4. Placa Ulcerada

5. Placa Trombosada

Otra informacion recabada:

Edad, sexo, causa de muerte (Enfermedad, Trauma,
Suicidio), peso y talla (calculando el Indice de Masa
Corporal).

Analisis estadistico:

Se presentan los datos como promedios +/- 1 desviacion
estandar. Las variables continuas se estudiaron con el
analisis de varianza (ANOVA) vy las variables categoricas
se analizaron con pruebas tipo X2 con significancia
estadistica de p <= 0.05. Se utiliz6 el programa Epilnfo
version 6.04.

RESULTADQOS

Se obtuvieron muestras de 166 casos, 57 del sexo femeni-
no y 109 del sexo masculino, encontrando lesiones
ateroscleroticas en aorta abdominal en 96 casos (57.8%)
y en arterias coronarias en 30 casos (18.1%).

En la Tabla 1 se presentan los datos de causa de muerte y
presencia de lesion en aorta abdominal y arterias coro-
narias por sexo y rangos de edad. La principal causa de
muerte fue enfermedad (56.6%) y en segundo lugar trau-
ma (34.3%). El promedio de edad global fue de 29 afios
(DE=20.5, Rango: 1 - 82 afios); para el sexo femenino el
promedio de edad fue de 30.3 afios (DE= 22.7, Rango 1
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TABLA 1

CASOS PRESENTADOS POR SEXO, EDAD, CAUSA DE MUERTE Y PRES-
ENCIA DE LESION ATEROSCLEROTICA EN ARTERIAS AORTA'Y CORO-

El promedio de edad para ausencia de lesiones
fue de 16.1 afios y para su presencia de 39.3

NARIAS afios siendo significativa esta diferencia (x?,
Yates: p < 107).
No. de Causa de muerte (%) . .
Edad Casos | Trauma | Suicidio Enfermedad |Otros | Aorta Coronarias Al Compara_r Sexo fem_enl_n_o y _mascullno nose
Masculino encontro diferencia significativa (x?, Yates: p
1-10 | 21 4.8 95.2 =0.25) en presencia de lesion en aorta. Con
1-20 | 13 61.5 2341 15.4 69.2 77 respecto al Indice de Masa Corporal ( IMC =
21-30 1) 30 933 167 1267 33 | 7671100 Peso kg/ Talla> m ) se encontré diferencia sig-
31-40 | 20 75.0 0.0 25.0 55.0 20.0 A )
4150 | 9 229 229 55 6 1000 | 556 nificativa ( Prue_ba exact_a de Fisher p < 0.009)
5160 | 9 44.4 55.6 88.9 33.3 entre la presencia de lesién en aorta y el rango
6170 | 2 50.0 50.0 100.0 | 50.0 de 24 a 31 comparado con los rangos de 8 a
71-80 | 5 200 200 60.0 100.0 | 80.0 15, 16 a 23 y >= de 32, pero no significativa
Femenino en las comparaciones de los otros grupos.
1-10 | 14 7.1 92.9
120 | 9 333 1.1 55.6 44.4 )
2130 | 5 400 60.0 60.0 En la Tabla 2 se presenta el grado y tipo de
3140 | 13 15.4 84.6 69.2 15.4 lesion y las complicaciones encontradas, pre-
41-50 | 4 75.0 250 |75.0 75.0 dominando las lesiones de menos del 30%
5160 | 6 16.7 833 66.7 (Grado I: 63.5%), la estria adiposa ( 57.3%)
6170 | 3 100.0 1000 | 66.7 A o
7180 | 2 500 500 1000 | 500 y encont_rando compll_cacmnes en e! _21.§A)
81-90 | 1 100.0 1000 | 100.0 de las lesiones, predominando la calcificacion
en 18.7%.
— 82 afos) y para el sexo masculino fue de 29.1 afios
(DE= 19.2, Rango 1 - 78 afios).
TABLA 2

Con respecto al andlisis de aorta abdominal no se encon-
tr6 ninguna lesion en el rango de 1 a 10 afios ( Figura 1)
siendo significativa esta diferencia al compararlo con los
otros rangos de edad (x?, Yates: p < 10 ). En mayores de
60 afios no se encontrd ninguna aorta normal. La edad
minima en que se encontrd estria adiposa fue de 12 afios
y de 30 afios para placa fibrosa.

Figura 1. Aterosclerosis en Aorta Abdominal.
Porcentaje de casos afectados
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Edad

CASOS PRESENTADOS POR GRADO, TIPO Y COMPLICACIONES
DE LESION ATEROSCLEROTICA EN ARTERIA AORTA.

Arterias Aorta

No. %
Grado de lesion
| 61 63.5
I 23 24.0
1] 12 125
Tipo de lesion
Estria adiposa 55 57.3
Placa fibrosa 41 42.7
Complicaciones
Calcificacion 15 15.6
Ulceracioén 2 2.1
Calc. + Ulc. 3 3.1
Trombosis 1 1.0

Con respecto al analisis de arterias coronarias (Figura 2)
en conjunto no se encontrd ninguna lesién en el rango
de 1 a 20 afios, siendo significativa la diferencia con los
otros rangos de edad ( p < 10°) y en el rango de 41 a 50
ya se encuentra lesion en el 50% de los casos.
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Figura 2. Aterosclerosis en Arterias Coronarias.
Porcentaje de casos
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Edad

El promedio de edad para ausencia de lesiones fue de
24.9 afos y para su presencia de 50.3 afios siendo signi-
ficativa esta diferencia (x?, Yates: p < 107). La edad
minima de presentacion fue 20 afios. No se encontrd
diferencia significativa (x?, Yates: p = 0.73) en presencia
de lesion en arterias coronarias entre sexo femenino y
masculino.

Con respecto al Indice de Masa Corporal se encontro
diferencia significativa ( Prueba exacta de Fisher p < 0.01)
entre la presencia de lesion en coronarias y el rango de 24
a 31 comparado con los rangos de 8 a 15, 16 a 23 y >=
de 32 pero no significativa en las comparaciones de los
otros grupos. En presencia de lesiones en aorta el 29.8%
de los casos presentaron lesiones también en coronarias y
solamente 2 casos en el que habia lesidén en coronarias no
tenia lesion en aorta: 97.2% de los pacientes con lesiones
en arterias coronarias presentaban lesiones en arteria
aorta abdominal, lo que es estadisticamente significativo
(2, Yates: p < 4x10%).

En la Tabla 3 se presenta el tipo y localizacion de la lesion
y las complicaciones encontradas. Predomind la placa
fibrosa ( 92.9% en coronaria izquierda y 100% en cir-
cunfleja y coronaria derecha), encontrando complica-
ciones en el 78.5% de las lesiones de coronarias izquier-
das, 33.3% de circunflejas y 87.5% de las coronarias
derechas; predominando la calcificacion (60.7% corona-
ria izquierda, 100% en circunfleja y 62.5% en coronaria
derecha). En cinco casos (17.9%) se encontrd trombosis
como complicacion en arteria coronaria izquierda y en
cuatro casos (25%) en la arteria coronaria derecha.

Tabla 3
CASOS PRESENTADOS POR TIPO, COMPLICACIONES Y SITIO
DE LESION ATEROSCLEROTICA EN ARTERIAS CORONARIAS.

Arterias coronarias

Izquierda Circunfleja Derecha

No. | % No. | % No. | %
Tipo de lesion
Estria adiposa 2 7.1
Placa fibrosa 26 92.9 6 100.0 | 16 100.0
Complicaciones
Calcificacion 17 [ 607 |2 100.0 | 10 | 625
Trombosis 5 17.9 4 25.0
Sitio de lesion
Proximal 28 | 1000 | 5 73.3 16 | 100.0
Medio 1 393 |2 333 5 31.3
Distal 4 14.3

DISCUSION

Base historica:

A mediados del siglo XX se hicieron los primeros reportes
de hallazgos, en autopsias, de lesiones ateroscleréticas en
jovenes,® a partir de entonces se han realizado muchos
estudios en paises desarrollados.

En este momento podemos afirmar que el proceso
aterosclerotico se inicia desde la primera década de la
vida, encontrandose estria adiposa en las aortas de nifios
de 3 afios de edad y en las arterias coronarias en la segun-
da década de la vida.”

Con respecto a los factores de riesgo para el desarrollo de
aterosclerosis muchos estudios han mostrado la elevacion
de lipoproteinas de bajo y muy bajo peso molecular, asi
como el incremento de grasa corporal (caracterizada por
Indice de Masa Corporal, relacion medida de cintura-
cadera), hipertension arterial, tabaquismo, diabetes me-
litus predisponen a su formacion;*®° y una relacion alta
lipoproteina de alta densidad (HDL)/lipoproteinas de
baja densidad (LDL), ingesta de aceite de pescado, tienen
efecto preventivo/protector.°

En Addis Ababa, Etiopia, Maru M* en 124 autopsias
encontr estrias adiposas en el 32%, placa fibrosa en el
23%, lesiones calcificadas en el 6% y complicaciones en
el 4%. Estria adiposa se encontrd en 23% en menores de
20 afios, y fue la lesion dominante en menores de 60 afios
de edad. La placa fibrosa no se encontr en menores de
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30 afos y entre 70 y 79 afios se encontrd en 80% de los
€asos.

Kortelainen y Sarkioja en Finlandia,** en estudio en
autopsias de mujeres sin antecedentes premortem de
enfermedad cardiovascular, después de hacer un ajuste
para la edad, encontraron que el grado de estrechamien-
to coronario se relaciond mejor a terciles de Indice de
Masa Corporal (IMC), circunferencia de cintura, relacion
cintura-cadera y grasa intraabdominal. La severidad de la
estrechez fue mas marcada en el segundo tercil del IMC
(24-31).

Arbustini et al.*? en Pavia, Italia en 132 autopsias de
pacientes que murieron en su hospital de causas no
cardiacas (Edad promedio 63 afios +/- 14), encontraron
aterosclerosis coronaria en el 83.3% de los casos, sin
encontrar correlacion entre grado de obstruccion y trom-
bosis.

Joseph A et al.”® en Kentucky, EUA, en 111 victimas de
trauma no cardiaco, menores de 35 afios (promedio 26,
+/- 6 afos) encontraron signos de aterosclerosis coronar-
ia en 78.3% del grupo.

Strong JP et al.8 en un estudio multicéntrico de 2876
casos de 15 a 34 afios, encontraron lesiones (estria adi-
posa) ateroscleréticas en todas las aortas estudiadas en
analisis postmortem.

COMENTARIOS:

Limitaciones del estudio:

Las principales limitaciones fueron: la dificultad de
obtener antecedentes en los casos provistos por la
Direccion de Medicina Forense, el sesgo inherente de la
seleccion de autopsias, durante 1998 por el retiro del
estudio de los revisores de las muestras histopatoldgicas y
a finales de 1998 e inicio de 1999 por la falta de morgue
judicial (destruida por el Huracan Mitch).

Hallazgos:

A diferencia de lo encontrado en estudios en paises desar-
rollados: hallazgo de lesiones en 100% de autopsias en
personas mayores de 15 afios y aparicion de estria adiposa
desde los 3 afios de edad, no se encontraron lesiones en
aorta en personas menores de 12 afios. Para las demas

variables el comportamiento general se encuentra dentro
de lo reportado en la bibliografia mundial:

a. La lesion predominante en aorta abdominal fue la
estria adiposa, sin embargo esta se encontrd en el
72.7% de los casos mayores de 10 afios y 100% Unica-
mente en mayores de 60 afios. Esta diferencia se da por
las técnicas microscépicas utilizadas en los reportes y
que no se encuentran disponibles en nuestros laborato-
rios de patologia.

b. La incidencia de complicaciones de las lesiones de arte-
ria aorta es similar a la encontrada por Maru en
Etiopia.

c. No encontramos diferencia en la frecuencia de pre-
sentacion de lesiones en aorta ni en arterias coronarias
en comparaciones entre sexo femenino y masculino, en
los diferentes rangos de edad a pesar de haberse encon-
trado la presencia de aterosclerosis coronaria en per-
sonas mas jovenes en el sexo masculino.

d. En arterias coronarias encontramos como lesion pre-
dominante la placa fibrosa a diferencia de los estudios
en EUA quienes contintian encontrando la estria adi-
posa como lesion predominante lo que se puede
explicar por la falta de los equipos ya mencionada pre-
viamente.

e. A pesar de que otros estudios han reportado que cuan-
do se encuentran lesiones en las arterias coronarias,
siempre se encuentran lesiones en arteria aorta, en
nuestra muestra se encontraron 2 casos con lesiones en
arteria coronaria sin lesiones en arteria aorta abdomi-
nal.

En conjunto hemos comprobado la aparicion temprana
de lesiones aterosclerdticas en las arterias aorta abdominal
y coronarias y relacion con la grasa corporal (IMC), lo
gue nos obliga a afirmar que la verdadera prevencion pri-
maria de la aterosclerosis debe iniciar en la nifiez, incre-
mentandose en la adolescencia.
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