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La criopreservacion en nitrogeno liquido es el métmas utilizado para el almacenamiento de
conductos valvulados cardiacos (CVC). Sin embargase ha definido un plazo para su caducidad
cientificamente validado.

En el presente estudio hemos evaluado el efectatigne el tiempo de congelacion sobre la
integridad tisular y la viabilidad celular.

Una vez disecados los tejidos, se colocaron enpiestes con solucion desinfectante
(Vancomicina, Tobramicina, Cotrimoxazol y Fungizpna se remitieron al banco. En estas
condiciones se incubd entre 2 y 20 horas. Luegaofmo el tejido embebido en una solucién
crioprotectora (M199 con albumina humana 5% y DMBEX®0). Para la congelacion se utilizé un
controlador programable, siendo la tasa de enfeataide 1°C/min (temperatura final -120°C). El
almacenamiento definitivo se efectud en nitrogégoidio (-196°C). La descongelacion se verifico
en tres fases consecutivas: 8-10 horas en nitrogapor, 5 minutos a temperatura ambiente y 1
minuto a 42°C. Una vez descongelado el tejido,reeeplio al lavado por dilucion continua de la
solucidn crioprotectora, utilizando solucion salfigologica. Finalmente, se tomaron muestras del
tejido vascular y de las valvas para los analisisespondientes.

Se realiz6 estudio histélogico de 15 valvulas aasti(VA) y 12 pulmonares (VP) (19 de
donantes multiorganicos y 8 de pacientes receptimésasplante cardiaco). El rango de edad de los
donantes fue de 6 a 60 afios. El periodo de almaentm comprendié desde 1,6 hasta 13,7 afios.

El estudio estructural de fragmentos de pared Vasgwalva se realizo a nivel de microscopia
Optica (hematoxilina-eosina, tricromico de MassonV/an Giesson), microscopia electronica e
inmunohistoquimica (alfa actina de musculo lisanemntina, fibronectina y condroitin sulfato).
Mediante cultivo celular “in vitro” (DMEM con suerdoumano 10%) se estudio6 la viabilidad y la
capacidad proliferativa, analizando la expresior®CP CD31 por citometria de flujo.

En todos los cultivos realizados se obtuvo crecitoiecelular. La tabla siguiente muestra
porcentualmente las poblaciones celulares genegadasltivo. Predominaron las células de estirpe
estromica (CD90) frente a la endotelial (CD31).

Pared valva La presencia de hallazgos morfolégicos
Vascular indicativos de lesion celular irreversible (por
%CDI0" VA 32+18,5 8,4+6 ejemplo, cariolisis) en el estudio ultraestructuted
’ VP 5254214 241132 | €scasa. Algunos signos de I(_esiér] con caracter
reversible (por ejemplo, edema citoplasmico), faero
wepoo A | 065%198 | 90.3#59 | ghservados con mayor frecuencia.
VP 46,9+21,6 75+14,2 No hubo diferencias significativas para los
VA 09419 0.940.4 parametros. evaluados en funplon del tiempo de
%CD31" almacenamiento. Tampoco el tipo de donante y su
VP 0,4%0,3 1,220,9 | edad influyeron en los resultados.
e | VA 0,6+1,6 0,5+0,9 Por todo ello, parece razonak_JIe pensar que el
%CD31 periodo de 5 afios de caducidad ampliamente
VP 0,10,2 0,6+1,2 . . - ,
difundido en los bancos de tejidos para las vassula

almacenadas en nitrdgeno liquido podria ampliatseenos, hasta el doble.
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