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RESUMEN 

Se efectuaron autoinjeriOs vasculares me- 
diante la implantación de un segmento de 
vena yugular en arteria carótida y de un 
segmento de arteria carótid3. en vena yugu- 
lar en un lote de 21 perros mestizos. 
Se procedió a realizar el estudio histológico 
e histoquimico convencional y enzimático 
de 8 segmentos de arteria carótida y de 
vena yugular previamento al injerto quirúr- 
gico. Del número total de animales utiJiza- 
dos se seleccionaron 6 en condiciones idea- 
los para el estudio histológico e histoquími- 
co de los autoinjertos vasculares practicados: 
grasas neutras, mucopolisacáridos, fosfatasa 
alcaJina, fosfatesa ácida, esterasas inespecí- 
ficas, ATPasa y DPNH-C-reductasa. 
Se observan los siguientes resultados: 
a) En este grupo pequeño de animales no 
hubo diferencias apreciables en los vasos en 
relación al tiempo de sobrevida de los perros 
luego de practicados los autoinjertos vas- 
culares. 
b) ArterioJización de la vena injertada en la 
arteria y atrofia muscular moderada de arte- 
ria injertada en vena, con una común e im- 
portante fibrosis reactiva cicatrizal en la zona 
de unión de los vasos. 

c) No se demostró la constitución de placas 
o depósitos de lipidos en /a intima de /os 
vasos arteria/es injertif}dos en venas ni en /a 
vena injertada en arteria, aunque en la vena 
se observó esclerosis intimal. 
d) No hubo modificaciones con respecto a 

los macopolisacáridos ácidos salvo las rela- 
cionadas con aumento de tejido oonectivo. 
e) Las técnicas histoquimicas enzimáticas, 
por diversos factores, no nos permitieron de- 
mostrar variaciones dignas de ser tenidas en 
cuenta. 
Como conc/usión se deduce que e/ factor 
hemodinámico interviene provocando la reac- 
ción esclerosa de la pared sin influir aparen- 
temente sobre la deposicíón lipidica y cons- 
titución de la placa ateromatosa, aunque al- 
gunos trabajos demuestran que hay un mayor 
recambio de colesterol para/elo a/as modi- 
ficaciones hemodinámicas. 
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INlIRODUCCION 

Los primeros injertos venosos fueron 
realizados por Alexis Carrel (1). En 1909, 
Stit::h y Zoeppritz (2) señalaron la seme- 
janza entre las lesiones observadas en 
injertos venosos y las de la ateroesclero- 
sis del sistema arterial. En 1911, Yama- 
nouchi (3) observa en aloinjertos de vena 
yugular en arteria carótida de perros el 

engrosamiento que experimenta la ínti- 

ma, con aparición de fibras elásticas y 
tejido conectivo den so. Marcuson y cols. 
(4) efectúan auto y aloinjertos de vena 
femoral en arteria femoral y encuentran 
también espesamiento de la pared y di- 
latación de la luz. 

Wyatt y Gonzáles (5) practican injertos 
venosos en territorio arterial en perros 
normales y en perros hipercolesterolémi 

cos. No encuentran depósitos de grasa 
ni en la intima ni en la túnica media de 
las venas normales, tanto de perros sa- 
nos como hipercolesterolémicos. En cam- 
bio en los injertos venosos describen la 

presencia de gotas de grasa en los pe- 
rros normales y en los hipercolesterolé- 
micos. 

Experiencias Ilevadas a cabo por Riv- 

kin, Friedman y Byers (6) en conejos hi- 

percolesterolémicos demuestran el desa- 

rrollo de ateromas en la vena cava in- 
jertada en la aorta. 

OBJETO 

Con el obieto de estudiar si las dife- 

rencias observadas entre los vasos arte- 

riales y los venosos en cuanto a la sus- 
ceptibilidad de los mismos para el des- 

arrollo de lesiones ateroescleróticas se 

deben alas propiedas intrínsecas de la 

pared arterial y venosa 0 al diferente me- 
dio humoral y hemodinámico, se procedió 
a realizar el estudio histológico e histo- 

quimico convencional y enzimática de la 

pared arterial y venosa en un lote de 21 
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perros normales en los que se practica- 

ron autoinjertos arteriales y venosos, uti- 
lizándose al efecto la arteria carótica y la 

vena yugular. 

MATERIAL Y METODO 

Se procedió a desarrollar autoinjertos 
vasculares por medio de la implantación 
de un segmento de vena yugular en ar- 
teria carótida y de un segmento de ar- 
teria carótida en vena yugular, en un 
lote de 21 perros mestizos de ambos se- 

xos cuyos pesos oscilaban entre 15 y 

30 kilos, alimentados con una dieta co- 

mún de hueso con carne y grasa. La co- 

lesterolem;a, dosada en 10 perros, os- 
ciló enrte 150 y 276 mg % (promedio 
197 mg %). Se utilizó anestesia general 
endovenosa a base de embutal y alco- 

col, sin inyectar heparina. 

TECNICA QUIRURGICA 

Incisión mediana en el cuello si S8 de- 
cidía operar ambos lados 0 lateral sobre 
la yugular en caso de hacerlo sobre un 
solo lado. Se disecó en primer lugar la 

vena mencionada desde su entrada al 

cuello hasta que se divide en dos ramas 
a nivel cefálico. Luego se disecó y reparó 
la arteria carótida, buscándola vecina a la 

tráquea y separándola del neumogástri- 

co. Se colocaron clamps en ambos vasos, 
a nivel superior e inferior, dejando libre 
la parte media que se seccionó. Se obtuvo 
una pequeña muestra de ambos vasos 

para estudjar las características histoló- 

gicas e histoquím'cas convencional y en- 
zimática habitual de los animales en ex- 
perimentac'ón. Acto seguido se colocó el 

injerto de yugular en el sector arterial 
y el de carótida en el sector venoso, me- 
diante suturas término-term'nales de mer- 
silene 5-0 y 6-0 surget. 

Si la arteria era de muy delgado cali- 

bre se procedía a efectuar puntos sepa- 
rados. 

Se cerraron las heridas en dos pianos, 
muscular y piel, con surget de lino. Se 

determinó en la mayoría de los casos la 

presión arterial por punción, utilizando 
un manómetro de mercurio. En tres casos 

se practicaron arteriografías por punción 
al finalizar la operación. Ambas determi- 
naciones se efectuaron como control in- 
mediato de la técnica quirúrgica utili- 

zada. 
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Fig. 1. - Campo operatorio y doble injerte. 5e 

aprecia en el mismo lado del cuello el injerto de 

vena en arteria y eJ de arteria en vena vugular. 

En el total de animales se. realizaron 
35 injertos arteriales en el sector venoso 
y 31 injertos venosos en el sector arte- 
rial, con 132 anastomosis término-termi- 
nales. 

Posteriormente los perros fueron sa- 
crificados a los seis meses de producidos 
/os autoinjertos, lIevándose a cabo la ex- 
tirpación de los segmentos vasculares in- 
volucrados en la investigac'ón. 

Las biopsias de pared arterial y venosa 
se tomaron en trozos pequeños, de V2 

a 1 cm y fueron puestas inmedõatamente 
en el líquido fijador refrigerad(), para 
procec:er luego al análisis histológico e 

histoquímico enzimático. 

TECNICA HI5TOLOGICA E HiSTOQUIMICA 

EI material se fijó en formol-calcio 
frío y neutro, y fue conservado en goma 
arábiga-sucrosa. Una parte se destinó 

para histología de rutina con hematoxi- 
lina-eosina, pas, tricrómico de Masson y 

azul alcian. La otra parte sè cortó por con- 
gelación, recibiéndose los cortes en agua 
fría destilada para realizar la técnica del 

aceite rojo 0 para grasas neutras y la 

incubación de las siguientes enzimas: 



Fig. 2. - Arteriografía postquirúrgica del cuello 
del perro. Se puede observar la permeabilidad de 

105 vas os injertados. 

Hidrolíticas: fosfatasa ácida (Gomori, 
7); fosfatasa aka I in a y esterasa inespecí- 
fica (Pearse, 8); ATAasa (Wachstein y 

Meiseì, 9). 

Oxidorreductora.s: DP N H - C - red uct asa 

(Novikoff, 10). 

Se estudiaron histológica e histoquími- 
camente 8 tomas biópsicas de arteria ca- 
rótida y 8 de vena yugular de perros 
previo al fnjerto quirúrgico. 

Del número total de perros utilizados 
se seleccionaron seis en condiciones ex- 
perimentales ideales para el estudio pro- 
puesto de los autoinjertos vasculares. A 

cinco de ellos se les había practicado au- 
toinjertos venoarteriales y arteriovenosos 
bilaterales. De est a manera se procesa- 

ron en total seis autoinjertos de arteria 
carótida en vena yugular y 6 de vena 
yugular en arteria carótida. EI resto tuvo 
que ser dehechado a raíz de pertenecer 
a vasos inutilizados por diversos acciden- 
tes: trombosis, fibrosis intensa, etc. 

En el material seleccionado, correspon- 
diente a las zonas de injerto, se procedió 
a tomar los siguientes cortes, de acuerdo 
al esquema adjunto: 

1) arteria en vena, zona superior. 
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2) arteria en Vená, zona inferior. 
3) vena en arteria, zona superior. 
4) vena en arteria, zona inferior. 

Cada uno de estos cortes compren- 
día segmento arterial-unión-segmento ve- 
noso. 

RESULTADOS 

Operatorios: De los 21 perros opera- 
dos, 9 fallecieron en el curso del primer 
mes por infección de la herida u otras 
causas ajenas a la intervención. 

En los 12 sobrevivientes, sobre 22 in- 
jertos de vena yugular en arteria caróti- 

da, permanecieron permeables 12 al mo- 
mento del sacrificio del animal. En estos 
mismos animales, sobre 21 injertos de 
carótida en el sector venoso, solamente 
uno permaneció permeable al sacrificio 
del animal. 

EI examen macroscópico mostró la pa- 
red del autoinjerto venoso engrosada con 
relación a la vena yugular 0 femoral nor- 
mal. EI diámetro externo del vasa injer- 
tado era mayor que el de la arteria al 

cual fuera suturado, pero no hubo dila- 
taciones aneurismáticas. La presión arte- 
rial promedio fue de 140 mm de Hg an- 
tes de efectuar la anastomosis y de al- 

VENA EN ARTERIA 

ESClEROSIS INTIMAL 

HIPERTROFIA MUSCULAR 

AUSfNCfÁ Of GRA..&:A 

FIBROSIS ADVENTICLAl 

Fig. 3. - Esquema explicado en el texto. 
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rededor de 5 mm Hg más baia én el seC- 

tor arterial distal a la anastomosis. 

Histológicos e Histoquímicos: I) Vasos 
normales. 

Arteria carótida 

Histología: Vaso de pared relativa- 
mente gruesa, con luz abierta por la tú- 
nica elástica desarrollada, así como por 
la túnica muscular importante. la íntima, 
constituida por endotel io y escasas fibras 
conectivas, presenta un aspecto sin.uoso 
por la contracción elástica. Adventicia 
bien vascularizada con poca cantidad de 
tejido fibroso. 

Histoquímica 

Grasas: Còn la coloración del aceite. 
rojo 0, hay ausencia de substancia grasa 
en todos 105 niveles del vaso. A veces 
aparece escaso tejido adiposo en la ad- 
venticia. Con la técnica del azul alcian 
aparece substancia mucopolisacárida con 
distribuc:ón común a todos 105 vasos. 

Fosfatasa afcafina: Negativa, salvo en 
vases adventiciales. 

'''-''-.~- '~~~"~.-:'-'~~ ','~ . 
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Fosfatasa ácida: NegatÎvð èn todos los 

sectores. 

Esterasa inespecífica: Negativa en to- 
dos los sectores. 

ATPasa: Reacción intensa en capa mus- 
cular y vases adventiciales; resto, nega- 
tiva. 

DPNH-C-Reductasa: Reacción positiva 
intensa en capa muscular y vasos adven- 
ticiales. Negativa en la intima. 

Vena yugufar: Vaso de pared relativa- 
mente delgada; capa muscular poco des- 
arrollada, con fibras que aparecen in- 

completas, entremezcladas con conectivo 
den so. Intima conformada por endotelio 
y fibras conectivas subyacentes poco vi- 
sualizables 0 intrincadas con las de la 

capa vecina. Adventicia bien vasculariza- 

da, con regular cantidad de cone:tivo 
denso y algò de tejido adiposo. 

Histoquímica: Con la técnica del ace;te 

rojo 0, hay ausencia de grasa en intima 

y media. Moderada cantidad de grasa en 
adventicia formando tejido adiposo. 

Los mucopolisacáridos ácidos, con la 

técnica por nosotros utilizada, presentan 

una distribución e intensidad similar a la 

de otros vasos venosos (humanos). 

Fig. 4. - Injerto de arteria en vena. Esclerosis ~arietal total con atrofia del tejido museu. 

lar. Esclerosis adventicia I intensa. Tricrómico de Masson, 50 x. 
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Fosfatasa alcalina: Negativa, en gene- 
ral. Sólo en dos casas aparecía disconti- 

nua en endotelio. Positiva en vasos ad- 
venticiales. 

'Fosfatasa ácida: Negativa en todos los 

casas. 

Esterasa: Reacciones negativas en to- 
dos /05 sectores. 

ATPasa: Reacción intensa en capa mus- 
cular, I/egando hasta las fibras que con- 
tactan can la íntima. Reacción intensa en 
vasos adventiciales. 

DPNH-C.Reductasa: Reacción in te n s a 

en mús:ulo escaso, vases adventiciales y 

células conectivas. Resto, negativo. 

II -Injerto de vena en arteria 

Histología: EI vasa venoso presentó 
grados variables de esclerosis de la in- 
tima, engrosamiento de /a túnica media 
por hipertrofia muscular y aumento del 
conectivo (arteriol ización). 

Intensa esclerosis adventicia I en forma 
de manguito, más lIamativa alrededor de 
las zonas de sutura; en estas zonas se 
apreciaran los puntas de sutura rodeados 

por diversos grados de reacción granu- 
lomatosa, can numerosos macrófagos y 
células gigantes. 

Histoquímica: Con la técnica del aceite 
roio, hubo ausencia de grasa sistemáti- 
camente en todas las capas, salvo en ad- 
venticia y en los granulomas a cuerpos 
extraños de las suturas. En dos opor1u- 
nidades se via un fino depósito intersti- 
cial granular asociado al tejido fibroso 
de sustancia positiva (ceroide). 

Mucopolisacáridos: Con el azul alcian 
hubo un comportamiento de acuerdo a 

la intensidad del tejido conectivo en las 

diversas c.apas, 0 sea, aumento de MPS 

en relación al aumento del tejido conec- 

tivo.' Las técnicas de histoquímica enzimá- 
tica mostraron distribución similar alas 
tomas previas sin modifca:iones osten- 
sibles, aunque con resultados a veces 
imputables a fal/as técnicas. 

III - Injerto de arteria en vena 

Histología: En el segmento de arteria 
implantado se aprecia la conservación de 
la íntima, atrofia moderada de la túnica 

Fig. 5. '- Inierto de vena en arteria. Zona de unión. Engrosamiento parietal e hiper. 

trofia muscular de la media del injerto venoso. Tricrómico de Masson, 125 x. 
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muscular e intensa fibrosis perivascular. 
También se observa una importante re- 
acc;ón granulomatosa en zonas de su- 
tura. 

Histoquímica: No se halla grasa a nin- 
gún nivel del caso, salvo en 113 adventicia 
(tejido adiposo), en granulomas y en ner- 
vios mielínicos de 113 región. EI azul 131- 

cian no demostró variaciones particulares 
en los mucopolisacáridos con respecto a 

10 observado previamente. 

Técnicas histoquímicas aplicadas: Se 

puede referir 10 observado para los va- 
sos en el parágrafo 11. 

los vasos huéspedes, tanto arterial co- 
mo venoso, en ambos casos no mostra- 
ron modificaciones importantes en com- 
paración con los normales, salvo ser par- 
tícipes de diversos grados de fibros's y 

reacción granulomatosa en las zonas de 
unión. 

Complicaciones histopatológicas 

1) Trombosis parcial 0 total, con s;g- 
nos de distinto tiempo de evolución. 

2) Hemorragias intraparietales en ar- 
terias y venas injertadas. 

3) Granulomas gigantocelulares pro- 
ductivos alrededor de zonas de sutura. 

4) Intensa fibrosis adventicial en man- 
guito. 

COMENTARIOS 

Como era de esperar, macroscópica- 
mente se verificó el engrosamiento y di- 
latación del autoinjerto venoso y 113 dis- 

minución de calibre del auto:njerto ar- 
terial. la diferencia en el porciento de 
permeabilidad existente entre el autoin- 
jerto de arteria en el trayecto de una 
vena seccionada con relación 131 autoin- 
jerto de vena en el trayecto de una ar- 
teria puede ser atribuida a 113 menor pre- 
sión y velocidad circulatoria que ocurre 

en el primer caso con relación 131 segun- 
do, y además a 113 diferencia de calibre 

entre 113 arteria carótida y 113 vena yugu- 
!ar, por 10 cual el injerto arterial Se com- 
porta como una zona de estenosis que 
favorece 113 trombosis secundaria. En ge- 
neral 113 permeabilidad de 105 injertos es 

variable y así, por ejemplo, Schwartz y 

cols. (11) dan una duración media de 55 
días para 105 aloinjertos en vena femoral 
fresca. la presencia de cromatina sexual 

Fig. 6. - A gran au mento, sedor de pared arterial injertado en" vena, mostrando pig- 
mento granular positivo, de tipo ceroide. Aceite roio O-hematoxilina, 500 x. 
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en las células museu lares lisasy-otros he- 
chos evidencian que la vena produce un 
estímulo autogénico débil. Las alteracio- 
nes en la íntima de los aloinjertos pue- 
den ser atribuidas, según Marcuson y 

cols. (4) a factores inmunológicos más 

que mecánicos y la permeabilidad puede 
depender del diámetro del injerto. La 

mayoría de los aloinjertos se trombosan 
y sufren el rechazo inmunológico; en 
cambio, los autoinjertos quedan per- 
meables. 

Desde el punto de mira histológico e 

histoquímico, los resultados obtenidos 
permiten destacar que en el perro 1'1 or- 
mal, aún en aquel10s con hipercolestero- 
lemia espontánea en relación a los valo- 
res en el plasma humano, no se encuen- 
tran depósitos de grasa en la intima y 
túnica media de arteria carótida y de vena 
yugular; los mucopolisacáridos presentan 
una distribución y cantidad en relación 
al desarrollo del tejido conectivo, y la 

distribución de las enzimas hidrolíticas y 
oxidorreductoras estudiadas es similar a 

la descripta por nosotros en ciertos 
segmentos arteriales y venosos huma- 
nos (21). 

En los autoinjertos venosos y arteriales 
se advierten algunos hechos lIamativos: 
a) Arterialización del autoinjerto venoso 
con esclerosis intimal y atrofia moderada 
de la túnica media del autoinjerto arte- 
rial con fibrosis perivascular; b) Ausen- 
cia de depósitos de grasa en la túnica 
media tanto de la vena como de la arte- 
ria injertadas. En pocos casos se observó 
el depósito de ceroide en el tejido fi- 
broso del'autoinjerto venoso. Esta subs- 
tancia ceroide es una lipofucsina que se 
tiñe como las grasas por contener ele- 
mentos lipídicos en su estructura. Algu- 
nos autores (Hartroft, 12) creen que tiene 
capacidad fibrogenética, pues suele apa- 
recer en la ateroesclerosis experimental; 
c) No 'húbo modificaciones en los muco- 
polisacáridos,salvo las relacionadas con 
elaumento del tejido conectivo; d) No se 
apreciaron cambios en ladistribución e 

intensidad de las reacciones enzimáticas. 

-Nuestros hâllazgos coinciden en parte 
CCt~ los de otros autores, y difieren en 
a~Uhos aspectos histoquímicos. La pared 
dehinjerto venoso practicado por Su- 
vage y;Harkins (13) en el cerdo muestra, 
por ejemplo, solamente proliferación del 
tejido colágeno. Scott y cols. (14) encuen- 
tran que los autoinjertos venosos implan- 
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tadosen el sistema arterial del perro, en 
un régimen aterogénico, son más suscep- 
tibles a formar ateroma que el injerto de 

dacron, el autoinjerto aórtico y que las 

arterias intactas, y lIaman la atención so- 
bre la importancia de los factores me- 
tabólicos que pueden inducir ateroescle- 
rosis en animales y ten el hombre. No 
aclaran, sin embargo, si se refiere a los 

factores metabólicos generales 0 a losin- 
trínsecos a la pared vascular. 

En general se acepta que en los vasos 

expuestos a la turbulencia, la toma de 
colesterol deperide en parte de las con- 
d;ciones hemodinámicas (15,16). Wert- 
hessen y cols. (17) Y otros autores (18, 
19) muestran que en las aortas el alto 

nivel de pres:ón de perfusión determina 
la cantidad de colesterol acumulado. EI 

factor hemodinámico actuaría, según 
Gessner (16), modificando la permeabili- 
dad vascular. 

Wolinsky (20) demostró que la tensión 
parietal calculada era significativamente 
elevada en animales hipertensos,.y que 
en la rata, a continuación de un período 
de hip3rtensión experimental, se observa 
el engrosamiento de la capa media con 

aumento del diámetro de la aorta, ha- 
biendo relación lineal entre el tamaño 
vascuJar, la cantidad de elastina y de co- 
lágeno de la túnica media, y la tensiÓn 
parietal calculada. 

Las diferencìas existentes entre el re- 
sultado de nuestras investigaciones y el 
de otros autores pueden en principio ser 
atribuidas a divers as circunstancias: 1) 

Tiempo de duración de la experienc'a con 
los injertos. 2) Fa:tores raciales, ambien- 
tales y dietarios. 3) Condiciones hemo- 
dinámicas de las experien:ias realizadas. 
4) Influencia de la denervación de la pa- 
red vascular y de la tiroidectomía practi- 
cada por otros autores. 

Según nuestros resultados podemos 
dejar establecido que el factor hemodi- 
námico representado por el cambio de 

régimen de presión a que se ve sometido 
tanto el autoinjerto venoso (colocado en 
medio hipertensivo) como el autoinjerto 
arterial (colocado en medio hipotensivo) 

es capaz de modificar la estructura de 
la pared vascular produciendo hipertro- 
fia muscular y esclerosis intimal en la 

vena y atrofia muscular con conservación 
de la íntima en la arteria, acorde con las 

variaciones de presión a que se ve so- 
metido el injerto venoso y el injerto ar- 



terial, respectivamente. No es capaz de 
influir, en cambio, en la deposición de 
lípidos y constitución de placas ateroma- 
tosas. Tampoco provoca, al parecer, mo- 
dificaciones en la actividad enzimática 
de la pared. 

Estos hallazgos nos sugieren que la in- 
filtración lipídica observada en las arte- 
rias ateromatosas, en algunas experien- 
cias con injertos venosos 0 sobre venas 
esclercsadas, solamente sería posible con 
la concurrencia simultánea 0 sucesiva de 
varios factores aterogénicos. EI factor he- 
modlnámico podría facilitar 0 acelerar la 

ateromatosis sol amente en un i ó neon 
otros mecanismos quizá más importantes. 

HISTOLOGY AND ENZYMATIC 
HISTOCHEMESTRY IN VASCULAR 
AUTOGRAFTS. - AN EXPERIMENTAL 
STUDY IN DOGS 

Summary 

Vascular autografts were made by the implan- 
tation of a yugular venous segment in carotid 
artery and of a carotid artery segment in 
yugular vein in 21 dogs. With histological and 
enzimatic histochemiccal studies in 8 carotid 
arteries and yugular veins previously to vas- 
cular autografts. 
From the tDtal number of dogs, we separated 
six in idèal conditions for the studies (tri- 
glycerides, mucopolysaecharides, acid and 
alkaline phosphatase, inespecific esterases, 
adenosine triphosphatase and DPNH-C-re- 
ductase). 

Following results were observed: 
a) In this small group of animals 
not important differences in the 
veins related to the span life of 
making the vascular autografts. 
b) Arteriolisation of the vein autograft on the 
artery and muscular atrophia in the arterial 
autograft in the vein, with a common fibrous 
scar reaction in the place of union of the 
vascular system. 
c) There are no formation of plates or Iip7èt 

deposites in the intima of both arterial auto- 
grafts on veins and venous autografts on 
arteries, but in the vein there is intimal 
sclerosis. 

çf) There were no modifications on acid 
mucopolyaccharides, except these relateçf to 
the increase conective tissue. 

there were 
arteries or 
dogs after 
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e) The histochemic enzymatic technics does 
not permit demonstration of variations. 
We deduce that the hemodynamic factor acts 
by the production of sclerosis reaction into 
the arterial wall, without influence apparen- 
tly in the lipid deposition and constitution of 
the ateromatous plates, although certain works 
show that there is larger exchange of choles- 
terol parallel to hemodynamic modifications. 
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