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Resumen 
Se han descrito las alteraciones ultraestructurales en fibras musculares esqueléticas en pacientes VIH+. 
En fibras del músculo orbicular de los labios se efectuaron las siguientes observaciones: atrofia, 
desorganización del sistema sarcotubular y núcleos hipercrómaticos. Los cambios encontrados en la 
microvasculatura, fueron compatibles con los encontrados en la fibra en enfermedades autoinmunes: 
Lupus Eritematoso Sistémico, Diabetes Autoinmune, Síndrome de Sjörgen. Propósito: Evaluar las 
alteraciones ultraestructurales en la microvasculatura asociadas a desórdenes en el músculo orbicular de 
los labios de pacientes VIH+. Material y Método: se tomaron biopsias del músculo orbicular de los labios 
de pacientes del Centro de Atención a Pacientes con Enfermedades Infectocontagiosas "Dra. Elsa La 
Corte"entre 2001- 2002, masculinos , femeninos, edades entre 38 y 53 años. Pacientes VIH+, bajo 
terapia HAART, presentando miopatía. Biopsias procesadas por técnicas rutinarias para M.E.T. Resultados: 
citoplasma capilar proliferativo, ruptura de la membrana plasmática de la célula endotelial, membrana 
basal engrosada, endotelio con áreas electrón densas y electrón transparentes, prolongaciones del 
citoplasma hacia la luz. Conclusión: se sugiere que los efectos del VIH sobre la microvasculatura del 
músculo esquelético son similares a los descritos en otras enfermedades autoinmunes.  
 
Palabras Claves: microvasculatura, músculo orbicular de los labios, alteraciones ultraestructurales 
 
 
Abstract 
Ultrastructural alterations of squeletic muscle fibers in HIV+ patients have been described. In orbicular 
muscle fibers of lips were realized the following observations: atrophy, sarcotubular system 
desorganization and hyperchromatic nuclei. Changes found in the microvasculature were similar to there 
seen in autoimmune disorders as Systemic Lupus Erythematosus, Autoimmune Diabetes and Sjörgen 
Syndrome. Propose: evaluation of microvascular ultrastructural alterations in orbicular muscles in HIV 
patients. Material and Methods: biopsies were taken from lips orbicular muscles in patients attending the 
Centre for the Care of Patients with Infections and Contagions diseases "Dra Elsa La Corte" between years 
2001 and 2002, females and males, with ages between 38 and 53 years. Patients used HAART therapy, 
present myopathy. .Biopsies were processed according to rutinary techniques for Transmission Electron 
Microscopy. Results: proliferative endothelial cell cytoplasm in some case rupture of plasma membrane 
with necrosis, widening of basement membrane, endothelial cell cytoplasm with different electron 
densities and infolding of cytoplasm into the lumen. Conclusion: it is suggested that the effects of HIV on 
the skeletal muscle microvasculature are similar to those described in other autoimmune diseases.  
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Introducción 
Las alteraciones ultraestructurales en la microvasculatura asociada a fibras musculares han sido descritas anteriormente en 
enfermedades autoinmunes como: Lupus Eritematoso Sistémico, Esclerosis Sistémica Progresiva, Artritis Reumatoidea, 
Síndrome de Guillain-Barré, Hipertiroidismo, así como también en el fenómeno paraneoplásico. (1,2,3,4). Entre las 
alteraciones encontradas en los capilares, se tienen diferencias en el grosor del endotelio con la aparición en el citoplasma de 
estructuras cilíndricas confrontantes, estructuras túbulo-reticulares y vacuolas autofágicas. La membrana basal se mostró en 
algunos casos engrosada y en otros se evidenció reduplicación. En casos muy avanzados se apreció la necrosis de la pared del 
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endotelio. En algunos desórdenes autoinmunes también se ha descrito la hipertrofia de las células de la pared del endotelio 
(5).En la mayoría de las enfermedades descritas y en el fenómeno paraneoplásico, las alteraciones mencionadas se 
acompañan de un infiltrado celular mononuclear y fibrosis (6,7). En cuanto a la infección por VIH (Virus de Inmunodeficiencia 
Humana) se han realizado estudios ultraestructurales en biopsias neuromusculares de pacientes seropositivos en diferentes 
estados de infección: SIDA(Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida), complejo asociado a SIDA y pacientes asintomáticos. 
Así mismo, se ha descrito la relación entre diferentes estados de SIDA, Sarcoma de Kaposi y daños a los capilares (8). 
También en otros estudios de muestras de piel de pacientes seropositivos, se observó inclusiones túbulo-reticulares(TRLs) 
dentro del citoplasma de células endoteliales, asociándose con estados avanzados de infección por VIH (9,10) en el endomisio 
que es una delgada vaina de fibras reticulares y endoneuro que se corresponde con el tejido conectivo laxo que rellena los 
espacios entre las fibras nerviosas asociados ambos a vasos venosos (11), fue un hallazgo importante la presencia de 
inclusiones túbulo-reticulares (TRLs)(12) la presencia de estas estructuras, se asoció a un tiempo de vida aproximado de 12 
meses después de diagnostico de SIDA, infiriendo que los TRLs podrían ser un elemento de pronóstico para estos pacientes. 
Lamentablemente, existen pocos trabajos sobre la asociación SIDA- alteraciones de la microvasculatura, existiendo algunos 
estudios en capilares de estructuras tan diferentes como barrera hematoencefálica y corteza cerebral (13,14). 
 
En el caso de los músculos faciales, únicamente se conoce un estudio sobre las alteraciones de las fibras en el músculo 
orbicular de los labios en pacientes seropositivos (15). 
 
Por ello, como una continuación de tal trabajo, en la presente investigación, se pretende describir las posibles alteraciones 
microvasculares de estos pacientes. 
 
 
Material y Método 
Se tomaron biopsias del músculo orbicular de los labios de pacientes que acudieron al Centro de Atención a Pacientes con 
Enfermedades Infectocontagiosas "Dra. Elsa La Corte" entre 2001 y 2002, masculinos y femeninos. Edades comprendidas 
entre 38 y 53 años. Pacientes VIH+, bajo terapia HAART (Tratamiento antiretroviral altamente efectivo), presentando signos 
de miopatía: dificultad para subir escaleras, sentarse, parestesia y hormigueo en extremidades inferiores y superiores 
(16,17,18). A los efectos de la toma de las biopsias, se procedió a usar un bisturí en pacientes anestesiados con Lidocaina al 
2% inyectada en la cara interna del labio inferior. Las muestras de tejido muscular fueron procesadas sobre una lámina de 
cera rosada, e inmediatamente se aplicó glutaraldehido al 2% en buffer fosfato de Millonig (320m osmolal, pH=7,4), una vez 
preparadas las muestras aproximadamente de 3x1mm, se continuó la fijación con la misma solución fijadora por 2 horas, para 
luego aplicarse tetróxido de osmio, fijador de rutina en microscopia electrónica de transmisión con el mismo buffer y bajo las 
mismas condiciones de osmolaridad y pH. La deshidratación se hizo en concentraciones crecientes de etanol, seguida por la 
inclusión en la resina EMbed-812 (Electron Microscopy Sciences, Fort Washington). Los cortes fueron contrastados con acetato 
de uranilo y citrato de plomo, para luego ser observados en un microscopio electrónico de transmisión Hitachi H-500.Centro de 
Microscopía Electrónica Facultad de Ciencias U.C.V. 
 
 
Resultados 
La microvasculatura del músculo orbicular de los labios de pacientes VIH, mostró diferentes grados de alteración que afectaron 
tanto al endotelio vascular como al pericito siendo esta, "una célula perivascular"(11) y a la membrana basal que envolvía a 
ambos. En relación a la cubierta endotelial, en algunos capilares únicamente se apreció una diferencia en el grosor y en el 
número de vesículas pinocíticas y caveólas, disminuyendo tal número significativamente. También se notó la presencia de 
prolongaciones del citoplasma endotelial hacia la luz. (Fig.1). Así mismo, se localizaron prolongaciones del citoplasma 
endotelial hacia la luz. 
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Fig. 1 
En esta micrografía electrónica se aprecia una sección de capilar con diferencias en el grosor de la 

pared endotelial, una distribución variada de vesículas pinocíticas (o) y caveólas (↑). Nótese la 
presencia de una prolongación del citoplasma endotelial hacia la luz ( ). La membrana basal (*) 
está engrosada y cubierta por fibrillas de colágeno ( ).Obsérvese la distribución irregular de las 

vesículas pinóciticas en el pericito.( ). Barra: 0,4 µm 

 
Otros capilares exhibieron áreas del citoplasma endotelial de diferente densidad electrónica, como se observa en la fig.2. 
Como puede notarse en esta última parte de la pared endotelial es delgada y de gran densidad electrónica, en tanto que la 
otra porción está engrosada y es electrón transparente. 
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Fig. 2 
En este sección se observa un capilar endotelial con un área del citoplasma endotelial electrón 

transparente ( ) y otra electrón densa ( ). En el área electrón transparente se aprecia mitocondrias 
( ), vesículas pinocíticas distribuidas irregularmente (*) y una estructura túbulo reticular ( ). Nótese 

la presencia de una prolongación macrofágica (↑). Barra: 0,6.µm 

 
En ésta área del citoplasma electrón transparente, aparecen algunas mitocondrias, escasas vesículas pinocíticas y cavéolas, así 
como unas estructuras del tipo túbulo- reticular. Otros capilares aún más alterados exhibieron la presencia de vacuolas que 
llegaron a producir exocitosis hacia la luz (Fig.3). definiéndose exocitosis "como el proceso por el cual se produce una fusión 
de la membrana celular, y el contenido se vuelca al espacio extracelular"(1) Adicionalmente, no se observaron capilares con 
una franca degeneración y necrosis de la célula endotelial con paso hacia la luz de restos de organelas (Fig.4). 
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Fig. 3 
En la sección se aprecia un capilar con áreas del citoplasma endotelial muy engrosadas y de baja densidad 
electrónica (*) y otras mas estrechas y de mayor densidad electrónica ( ). La membrana basal se presenta 

engrosada ( ). Nótese la formación de exocitosis a partir de la membrana endotelial (↑). Barra: 1,2mµ. 
 
Con respecto al pericito, también se notó en el mismo una disminución del contenido de cavéolas vesículas pinocíticas (Fig.1), 
llegándose incluso a evidenciarse un aspecto degenerativo del mismo (Fig.4). 

 

Fig. 4 
En esta sección, el citoplasma endotelial se aprecia con proliferación de organelas ( ) y pérdida de la 

membrana plasmática con salida hacia la luz de las organelas (↑). Nótese lo abundante del colágeno (*). Barra: 
1µm. 
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La membrana basal, que rodea tanto a la célula endotelial como el pericito se mostró engrosada en algunos capilares (Fig. 1 y 
3). Asociado a tal membrana, se localizó un abundante colágeno (Fig.4). 
 
El infiltrado celular mononuclear consistió de macrófagos (Fig. 2) y basófilos (Fig.5)  

 

Fig. 5 
Obsérvese el mastocito ( ) en el espacio limitado por las prolongaciones de un macrófago (↑) y 

numerosas fibrillas de colágeno ( ). Barra: ,6µm 

 
Discusión 
Las alteraciones en los capilares han sido ampliamente estudiadas en enfermedades auto inmunes. Se han reportado capilares 
anormales con degeneración endotelial y necrosis, desaparición de células endoteliales, proliferación de organelas, oclusión de 
la luz así como aumento del espesor de la membrana, reduplicación de ésta, y presencia de inclusiones microtubulares como 
en el Síndrome de Guillain-Barré, Miositis y la Miositis Reumatoide, (3,4,5). En trabajos realizados en pacientes con diferentes 
tipos de enfermedad degenerativa del colágeno, utilizando microscopía electrónica de transmisión, se encontró aumento del 
número de capas a nivel de la lámina basal, edema y aumento de tejido conectivo y de fibroblastos, presencia de mastocitos, 
así como alteraciones en la microvasculatura, pudiendo ser un determinante patogénico en enfermedades como la 
esclerodermia (17,18, 19, 20,21). En pacientes diabéticos y en enfermedad autoinmune de la Tiroides, se observó aumento 
del espesor a nivel de la membrana basal de capilares, proliferación endotelial con oclusión del lúmen y pericitos hipertróficos 
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(22,23). En cáncer gástrico, se observó reduplicación de la membrana indicando episodios de daño endotelial, necrosis y 
regeneración, presencia de mastocitos, asociándolos con los cambios presentados a nivel de membrana basal de la 
microvasculatura, en enfermedades autoinmunes (24,25). Los cambios morfológicos que mostraron monos infectados 
experimentalmente con SIV (Síndrome de Inmunodeficiencia del Simio) comparados con cambios arterioscleróticos similares 
inducidos experimentalmente, sugieren que la arteriopatía en SIDA, podría ser una manifestación secundaria del daño 
vascular, producido por la infección con el virus (26). En un estudio ultraestructural en biopsias de mucosa normal de 
pacientes VIH se encontraron anormalidades vasculares como canales vasculares abiertos, rompimiento y desintegración de 
uniones intercelulares y cuerpos de Webel Palade que desde el punto de vista estructural son vesículas alargadas limitadas por 
membrana y que solo se encuentran en el endotelio de las arterias (27).  
 
Las alteraciones en la microvasculatura en muestras asociadas a músculo de la región de la cara, mostraron alteraciones muy 
similares, como son áreas de citoplasma endotelial engrosado con baja densidad electrónica y otras estrechas y de mayor 
densidad electrónica, además de la membrana basal engrosada. También se apreció proliferación de organelas y pérdida de la 
membrana plasmática. Estos hallazgos orientan a precisar que las alteraciones en la microvasculatura en VIH coinciden con los 
encontrados en diferentes tipos de enfermedades autoinmunes. 
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