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f3ESUMEN 

En el modelo utilizado, la existencia de un 
aniI/o rigido que impida la expansión sistó- 
fica de una arteria, daria lugar a la aparición 
de los siguientes fenómenos: 

19 Se produce un aumento del radio máxi- 
mo de la arteria a 4,8 mm. del borde del ani- 
I/o (dilatación post-esten6tica). 

20 Se generan esfuerzos de corte Qx, má- 
ximos en el borde del anii/o, que se anulan 
a 2,4 mm. de éste, que dan origen alas ten- 
siones de corte 't que son máximas en el pIano 
medio de la pared arterial, las cuales tjenden 
a cizal/ar una capa respecto de la otra. 
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3ÇJ Se generan momentos flexores Mx, má- 
ximos en el borde del aniI/o, que se anulan 
a 1,2 mm. de éste, que dan origen alas ten- 
siones <1f máximas en las caras externa e 

interna de la arteria, de compres.'ón y trac- 
ción respec'ivamente. La normal tensión lon- 
gitudinal a que se hal/an sujetas todas las ar- 
terias tienden a disminuir la compresi6n ae 
las fibras externas y a aumentar la tracción 
de las internas. 

4ÇJ Se generan momentos flexores circur.- 
ferenciales M máximos en el borde del ani- 

'p . 

110, que se anulan a 1,2 mm. de éste, que dan 
origen alas tensiones <1 circunferenciales, 
máximas en las caras extern a e interna de la 

arteria, de compresi6n y tracci6n respectiva- 
mente. Efectuada la sumatoria de las tensio- 
nes <1 <1<p' esta última constante a 10 largo de 
toda la arteria, cerca del anii/o aumenta la 

tensi6n circunferencial en la cara interna y 

disminuye la de compresión en la externa. 



INTRODUCCION 

La alta incidencia de aclusiones de la arte- 
ria femoral ,a nivel del anillo tendinoso del 

3er. oductor, nos ha lIevado a estudiar las ten- 
siones y deformaciones que sufriría la pared 

. 

arterial al atravesar un anillo rígido. 

La arteria femoral atraviesa a ese nivel un 

anillo tendinoso, prácticamente inextensible, 

que la circunda y fijo en tad a su circunferencia. 

Dado que no existen medios técnicos que posi- 

biliten mediciones directas de tensiones a dis- 

tintos niveles del espesor de una arterio, el 

estudio se ha efectuado en base al modelo ma- 
temático expuesto por S. Timoshenko en su 

Teoría de Placas P:anas y Curvas (Acmé Agen- 

cy, Bs. As., 1947J. 

METODO 

Hemos considerado a /a arteria como un tu- 
bo cilíndrico, perfecta mente elástico, homogé- 

neo y de espesor constante. Las coracterísticas 
físicas y la presiána que ha sido sometido 

son aquéllas que se encuentran habitualmente 

en una arteria femoral. 

Radia = a = 5 mm. 

Espesor de la pored = h = 0,7 mm. 

Módulo elastica de Young 

cm-2. 

107 dinas 

Presión arterial = 150/75 mm. de Hg. 

Módulo de Poisson = V = 0.5. 

La arteria se halla circundada par un anillo 
rígido de espesor despreciable y de radio igual 

al de la arteria en diástole. es decir que sóio 

es restrictivo de la expansión sistólica. 

La existencia de un anillo que impida la 

expånsián sistólica genera en 10 pared arterk" 
tensiones y de formaciones que son debidas <11 

momenta .flexor y al esfuerzo de corte. 
EI momenta flexor es la fuerza que tiende 

a flexionar 10 pared sobre el anillo y el esfuer- 

zo de corte la que tiende a arrancar un sector 
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Gráfico N'1 1 

de la arteria del inmediato cercono (Gráfico 
NQ 1). 

Si el espesor h de 10 pared es despreciable 

con respecto al radio de la arteria y si supo- 

nemos que los desplazamientos Radiales y son 

pequeños, éstos están dados por una ecuacián 

diferencial lineal de 4(> orden en y (Timos- 
henkoJ. 

d4 Y z 

+ 4ß4y (1) 

dx4 D 

don de 

x = abscisa de 10 sección correspondiente 

en cm. 

y = desplazamiento 0 corrimiento en la di- 

rección radial en cm. 

ß= constante dada por: 

3 (] - 
v2) 

ß4= (cm -2 
a2 h2 

Z = carga por unidad de superficie (en 

nuestro caso presión diferencialJ en c;Jinas 

cm -2 

D - coeficiente de rigidez dado por 

E h3 

D- 12 (1 - v2) 

E = Módulo de Young en dinas cm -2 

V Módulo de Poisson. 

h Espesor de la pared en cm. 

a Radio en cm. 

la ecuación (1) para el 

ha sido tratada por Ti- 
La integración de 

caso que nos ocupa 

moshenko. 

Para una presión diferencial igual a p sa 

produce un momenta flexor Mo máximo, que 

por unidad de longitud circunferencial del ani- 
110 toma el valor: 

p 

Mo -- 2ß2 

y un esfuerzo de corte Qo dado por 

P 

Qo - 

ß 
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EI desplazamienta radial y para cualquier 
X está dado par: 

1 

y = - - [ß Mo 1V (B x) + Qo () (ß x)] 

2ß3D 
p 

-- 4 ß4 D 

Los momentos flexores Mx y los esfuerzos de 

...<Jrte Qx para cualquier x, es decir para cuol- 

quier distancia 01 anillo están dodos por: 

d 2 
x 

M - 

x 

d2y 2ß 
(ß x)] [ß Mo cp (ß x) + Qo ~ 

Qx - 

d3 Y 

-D- dx3 
= - 2 ß Mo ~ (ß x) 

+ Qo 1V (ß x) 

qJ (ß x); ~ (ß x) 1V (ß x); () (ß x); 

son funciones auxiliares dodos por 

1~' (ß x) = e -ßX (cos ß x - sen ß x) 
() (ß x) = e -ßX cos ß x 

cp (ß x) = e -ßX (cos ß x + sen ß x) 

~ (ß x) = e -ßX sen ß x 

que han sido tabuladas por Timoshenko. 

EI punto de momento flexor nulo se obtiene 

para: 

x = Jt/4 ß 

EI punto de esfuerzo de corte nulo se obtiene 

para: 
x = Jt/2ß 

EI momento flexor circunferencial viene dodo 

por: 
MqJ = v Mx 

La tensión de corte máxima T viene dodo 

por: 

3 Qo 

T=-- 2 F 
donde F = sección en cm2 

La tensión normal máxima debida 01 momen- 
to Mx viene dodo: 

Mx h2 

af 
- w- w 6 
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La tensión normal máxima debida 01 mo- 
mento flexor circunferencial Mcp está dodo por: 

o = v Of 

"u,'---, --, "" f~r 
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D.form.cidn por variacidn d. pr.- 
sio'n, qUI sufr. un 1ubo cill'ndrico 
.Id'stice fijado por un anillo rl'gido. 
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DEFORMACION RADIAL Y (Gráfico NQ 2) 

La presencia de un anillo que impida 10 ex- 
pansión radial durante 10 sístole provoca uno 
variación y en el radio, tal que coda sección 

perpendicular 01 eje mte,rial sigue siendo cir- 
cular pero el radio aumenta a coda 10 do del 

anillo hasta alcanzar un máximo a 4,8 mm. 
de su borde, punto en el cual el radio es lige- 

ramente mayor que en un sector cualquiera de 
10 arteria. Como se ve, dicho aumento y del 

radio arterial ocurre sólo en el sector que me- 
dia entre el anillo y 4,8 mm. de su borde. 

TENSIONES DE CORTE (Gráfico N9 3) 

Como consecuencia de 10 variación radial y 

dos sectores contiguos de arteria perpendicu- 

lares 01 eje sufren durante 10 sístole variacio- 

nes de radio diferentes, 10 que tiende a des- 

prender uno de 10 otra, hecho éste que do 

origen 01 esfuerzo de corte Qx de orientación 
radial cuya distribución a 10 largo de 10 arte- 
ria es tal que el máximo se olcanza en el 

borde del aniJlo. A partir de allí cae brusca- 

mente hasta IIegar a cero a 2,4 mm. donde 

cambia el signo y se hace de magnitud des- 

preciable. 

EI esfuerzo de corte Qx origina 10 tensión 

de corte T de sentido radial que se distribuye 

en todo el espesor de 10 arteria según uno fun- 
ción parabólica tal que 10 intensidad es má- 

xima en el piano medio y nula en 10 cora ex- 

terna e interna de 10 arteria (Gráfico N9 4). 
Por razones de equilibrio aparecen tensiones 

longitudinales que actúan en coda capo con- 



ElfufirZOI d. corh .n funcio'n 
d. II diG'ancia al anilto. 

Gráfico N'? 3 

céntrica de la arteria y que tienden a eisallar 
una respecta de la otra. (Gráfico N9 5>' La 

distribución de estas tensiones en el espesor 
de la arteria se hace según una función para- 
bólica igual a la anterior, mientras que su 

distribución a 10 largo es la misma que la del 

esfuerzo de corte Qx que les dio origen, es decir 

que están fuertemente concentradas en el bor- 
de del anillo (Gráfico N9 3>' La tensión de 

corte máxima calculada es de 0,33 Kg. cm -2 
que ocurre en el borde del anilio y se anula a 

2,4 mm de dicho barde. 

TENSIONES DEBIDAS AL MOMENTO 
FLEXOR LONGITUDINAL Mx 

La presión sistólica tiende a flexionar 10 

pored arterial sobre el anillo, la que genera 
momentos longitudinales Mx de sentido opuesto 

hasta restablecer el equilibrio (Gráfico NQ 6). 
La intensidad máxima del momenta flexor 

DIAGRAMA DE TENSIONES DE CORTE 
EN LA DIRECCION RADIAL 
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DIAGRAMA OE TENS/ONES DE CORTE EN 
LA DIRECC/C7N lONGITUDINAL, 

,;,fIII" 
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longitudinal Mx se halla en el borde del ani- 
110, disminuyendo a partir de ese punta hasta 

anularse a 1,2 mm. donde cambia de signa 

y se hace de magnitud despreciable. 

Los tensiones generadas por el momenta 
flexor Mx son 105 crf que son longitudinales 

(Gráfico N9 7) y de máxima intensidad en 10 

cara extern a e interna de 10 arteria y nulas 

en el piano medio. En la cara externa tienden 
o comprimir las fibras longitudinales y en 10 

interna a traceionarlas. 

La intensidad de estas tensiones a 10 largo 

de 10 arteria sigue la distribución del momenta 

Mx' (Gráfico N9 6), es decir máximas en el 

borde del anillo. La tensión máxima calculada 

es de 1,42 Kg cm -2, que se encuentra en el 

borde del anillo y se anula a 1,2 mm. de di- 

cho borde. 

Normalmente todas 105 arterias se hallan 

tensionadas longitudinalmente, cosa que se ve- 

rifica al seccionarlas pues inmediatamente se 

retraen sus cobos. Dicho estado de tensión tien- 

de por 10 tanto, a disminuir 10 comprensión de 

las fi bras externas producidas por 10 tensión 

crf (Gráfico N9 7) y a aumentar 10 tracción 

Momtntos fltctor.s tn funcidn 
d. ladistancia alanillo. 

Gráfico N'? 6 
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Gráfico N9 7 

de las internas. En resumen, las tensiones af 
son de mayor intensidad en 10 mitad interna del 

espesor de 10 arteria con el máximo en su 

cora interna Untima y limitante elástica in- 
ternaL 

TENSIONES DE'IIIDAS AL MOMENTO 
FLEXORCIRCUNFERENCIAL MIp 

Como consecuencia del acortamiento de 
las fibras externas y estiramiento de las in- 
ternas debidas 01 momento flexor longitudinal 

Mx y dado que los corrimientos de una fibra 
circunferencial están en relación con el co- 
rrespandiente de una longitudinol, aparece un 
momento flexor circunferencial MIp. Este mo- 
mento tiene una relación lineal con el longitu- 
dinal "Mx' siendo su módulo igual 01 producto 
del módu!Q ~6 Poisson, que es una constante, 

por el mom~nto Mx' 10 que implica que su dis- 

tribución a 10 largo de la arteria es igual a 10 

del Mx (Gráf. NQ 6). Las tensiones (J que ge- 
nera son circunsferenciales y producen acorta- 
miento de las fibras externas y estiramiente 
de las inte'rnas (Gráfico N9 8) lIegando su in- 
tensidad a un máximo en el borde del anillo, 
disminuyendo a partir de este punto en forma 
similar 01 momento que les do origen. 

La tensión a máxima calculada es de 0,71 
Kg cm -2, que se encuentra en el borde del 

anillo y se anula a J ,2 mm. de dicho punto. 
A 10 largo de cualquier arteria e independien- 

temente a la existencia a no de un anillo, exis- 
te una tensión normal circunferencial (1tp que 
es debida a 10 presión que hay dentro de 10 

arteria. 
Genéricamente, suponiendo que el espesor 

de 10 pared es muy pequeño, su valor es: 

PRESION x RADIO 

ESPESOR 

que serio igual en todo el espesor de 10 arteria, 
Pero si se considera el espesor de 10 pared, su 
distribución no es homogénea y está dado par; 

P R12 (1+ 
r2 

R 2 
2 ) u 

-- tp 

R22_R12 
donde Rl yR2 son los radios interior y exterior 
de 10 arteria respectivamente y r un -radio in- 

termedio cualquiera. Como se ve por esta fór- 

mula 10 tensión circunsferencial es mayor en 
10 cora interna que en 10 externa. Si se hace 
10 sumatori-a de ambos tensiones circunferen- 
ciales 

(Jtp ; a 

se observa que cerca del anillo aumenta 10 

tensión circunferencial en 10 cora interna y 

disminuye 10 de 10 cora externa (Gráfico N9 8L 

TENSIONES CIRCUNFERENCIALES DElIOAS 
AL MOMENTO FLEXOR M, 

~~-~ - .. * - 
. 

r 
.4 

TENSIONES CIRCUNFERENCIALES OEBIOAS 
A LA PRESION INTERNA EN SISTOLE G, 

~f ~ 

TENSIONES CIRCUNFERENCIALES OEBIOAS 
A LA SUMA DE LOS EFECTOS ANTERIORES. 

~ý~ Gráfico N9 8 
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En resumen, la presencia del anillo tiende 
a aumentar la tensión de tracción circunfe- 
rencial en la cara interna de la arteria y a 

disminuirla de la externa. 

CONCLUSIONES 

La reducida estenosis que representa un ani- 
110 que sólo impida la dilatación sistólica de 

una arteria, genera ria una seria perturboción 
en la mecánica de la pared arterial en un sector 

próximo a dicho anillo. 
En resumen, produciría 10 dilatación de 10 

arteria tanto antes como después del anillo, 
aunque no mediaran turbulencias ni lesión pro- 
ducida por "jet". 

Además aparecen en un sector cercano al 
anillo (no más de 5 mm. a coda uno de sus 
lados} tensiones de gran magnitud. Analizadas 
éstas se comprueba que tienen su mayor inten- 
sidad en las capas internas de la arteria. 

Creemos que este fenómeno de concentración 
de tensiones en las copas internas puede estar 

relacionado con la fractura dela lámina elás- 
tica interna que se observa como una de las 

I.esiones precoces de 10 arteriosclerosis en el sec- 

tor de la arteria femoral cercano 01 anillo del 

3er. aductor. 
Dado que la irrigación de una arterio se efec- 

túa desde su luz y está regulosa por las gra- 
dientes de presión existentes entre copa y copo, 
es muy posible que 10 aparición de las tensiones 

descriptas perturbe seriamente diches gradientes 

con consecuencias inmediatas en la irrigación 

y permeabilidad del sector arterial, cercano al 

anillo siendo así posible que induzca 0 bien 

acelere la degeneración arteriosclerótico. 

SUMMARY 

A mathematical model for the study of the 
tension state of an artery by a rigid ring is 

presented. 
The rigid ring radius is equal to the dias- 

tolíc artery radius, so it prevents sistolíc ar- 
tery expansion. 

The conclusions obtained are the follo- 
wing: 

a) An artery dilatation can be seen at both 
sides of the rigid ring (pre and past stenotic 
dilatation) independent of turbulence or "jet" 
lesion. 

b) Longitudinal and circumferencial ten- 
sions are seen at both sides of the rigid ring. 
Both of them predominently in the inner la- 
yers of the arterial wall. They are strongly 
concentrated near the edges of the ring and 
disappears at 5 mm. of that point. 

Femoral artery is límited by a rigid tendi- 
nous ring. Arteriosclerosis generally predo- 
minates around that area. 

Tension concentration in internal layers 
would be relationated with internal elastic la- 
mellae rupture on reduplication. It would also 
disturb pressure gradientes that exist between 
the different layers that will disturb arterial 
irrigation. 

Comparación entre extrasístoles auriculares 
precoces y con intervalo de acoplamiento 

de duración habitual 

Ores.; ROBERTO DELLA MORA. JULIAN CARLOS BASTAROLl, 
ALBERTO VAZQUEZ Y MARCOS ROZEN BERG 

Instituto de Investigaciones Médicas 
Hospitol Tornú - Donato Alvarez 3000 - Buenos Aires 

RESUMEN 
Se determinaron los indices de acopla- 

miento (ínterva/o de acoplamientolduración 
del cicIo auricular precedente) y de precoci- 
dad (íntervalo de acoplamientolintervalo en- 
tre el comienzo de P y el final de T en el 
latido normal preextrasist6líco) en 126 pa- 
cientes con extrasistolia auricular. 
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Los casos fueron divididos en cuatro grupos 
según que el valor del in dice de acoplafT/iento 
fuera igual 0 inferior a 0.60 (/a) 0 superior a 

0.60 (lb), Y el indice de precocidad igual 0 

inferior a 0.95 (IIa) 0 superior a 0.95 (lib). 
Los parámetros evaluados fveron: edad, 

sexo, datos radiol6gicos, empleo de digitá- 
licos, kalemia y natremia, arritmias asoci~das, 
diagn6stico cardiol6gico y sobrevida. Los re- 


