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Resumen

Introduccién: El remodelado V1 por sobrecarga de presion y su regresion tienen lugar en la historia natural y
evolucién tras el tratamiento de enfermedades cardiovasculares muy prevalentes. Diversos model os murinos
reproducen estos fendmenos; el méas popular es la constriccidn del arco adrtico seguin la técnica de Rockman
(TR). Hemos disefiado una técnica alternativa novedosa que permite realizar una constriccion controlada e
individualizada, sin interrumpir el flujo aortico ni siquiera de formatransitoria.

M étodos: La sutura parala constriccion (Prolene® 7/0) se prepara con dos nudos separados una distancia
predeterminada por un algoritmo de calculo basado en el diametro luminal adrtico y grado de constriccion.
L a sutura se pasa dos veces alrededor de la aorta, formando una doble vuelta, y se aplica un microclip
vascular bajo los nudos para completar la constriccion. Se monitorizaron la geometriay funcion cardiacas
mediante ecocardiografia basal y semanal postoperatoria.

Resultados: Realizamos la constriccién adrtica controlada con las técnicas TR (n = 20) y de doble vuelta-
clip (DVC) (n = 34) en ratones C57BL6. El andlisis actuaria probo la superioridad de latécnicaDVC, tras 4
semanas de seguimiento, en supervivencia (TR: 65 £ 11%; DV C: 85 £ 6%; p 0,05), probabilidad de gradiente
transcoartacional no 30 mmHg en ausencia de disfuncion VI (TR: 54 + 14%; DV C: 96 + 4%; p 0,001), y
eficienciaglobal o ausencia de las dos complicaciones previas (TR: 35 + 11%; DVC: 82 + 7%; p 0,001). La
retirada de la constriccion 4 semanas tras la cirugiainicial (n = 30) redujo la supervivenciaaun 84 + 4% que
se mantuvo estable 4 semanas mas. Lamasa V1 aumento un 31 + 4y 45 + 5% 1y 2 semanas tras constriccion
con DVC. El andlisis de la expresion génica VI mostro sobre-expresion de elementos sarcoméricosy dela
matriz extracelular. Durante la cirugia de retirada de la constriccion, latécnica DV C facilito el

procedimiento, reduciendo la mortalidad.

Conclusiones: Latécnica modificada proporciona una constriccién individualizada, con una eficiencia global
excelente. LatécnicaDV C facilitalacirugia, traumatiza minimamente la aortay previene lamigracion
intraluminal de la sutura. Finalmente, permite una constriccion totalmente controlada que puede ser realizada
por personal de laboratorio con entrenamiento microquirurgico basico.
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