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Relaciones entre capilares, fibras musculares 
esqueléticas y células satélites durante la 
regeneración

Resumen
Introducción: En este estudio se analizan las modificaciones en las relaciones topográficas de los capilares 
con las fibras musculares y células satélites durante la fase de remodelación de la regeneración muscular.
Material y métodos: Los músculos tibial anterior de ratas Wistar, lesionados por inyección intramuscular de 
miotóxico, fueron analizados a los 5, 7 y 20 días postlesión en microscopía de luz y electrónica. En cortes 
semifinos teñidos con azul de toluidina fueron analizadas la densidad capilar, densidad de fibras e índice 
capilar/fibra; sobre micrografías electrónicas se analizaron las distancias de difusión entre capilares-fibras 
musculares regenerativas y capilares-células satélites, así como el número de células satélites junto a un 
capilar.
Resultados: A los 5 días postlesión la densidad capilar y la densidad de fibras se encontraron significativamente 
incrementadas así como las distancias de difusión entre los capilares con las fibras regenerativas y células 
satélites; además sólo un 47% de las células satélites se situaban junto a un capilar. A partir del día 
7 postlesión todos los parámetros se aproximaron a los valores controles, normalizándose a los 20 días 
postlesión.
Conclusión: Estos hallazgos indican que al inicio de la fase de remodelación la mayor densidad capilar 
no parece estar ligada a mayores necesidades de oxigenación de las fibras musculares regenerativas y 
células satélites Estos resultados están en buena relación con recientes estudios que señalan que bajas 
concentraciones de oxígeno favorecen la miogénesis.

Abstract
Introduction: This study analyzes the modifications in topographic relations among capillaries, skeletal 
muscle fibers and satellite cells during the remodeling phase of muscle regeneration.
Material and methods: Tibial anterior muscles of Wistar rats were injured by intramuscular myotoxic 
injection and analyzed 5, 7 and 20 days postlesion under light and electron microscopy. Capillary density, 
fiber density, and capillary/fiber index were analyzed in toluidine blue semithin sections; diffusion distances 
between capillaries-regenerative muscle fibers and capillaries-satellite cells, as well as the number of 
satellite cells beside a capillary, were analyzed on electron micrographics.
Results: At day 5 postlesion capillary density and fiber density DF are significantly increased as well as 
diffusion distances of capillaries in relation to regenerative fibers and satellite cells; moreover only the 47% 
of satellite cells are beside a capillary. From day 7 postlesion, all the parameters approach normal values, 
becoming normal at day 20 postlesion.
Conclusion: These findings show that high capillary density at the beginning of the remodeling phase is not 
related to an increase in the oxygenation requirement of regenerative muscle fibers and satellite cells. These 
results are in good relation with recent studies that point out that low oxygen concentrations contribute to 
myogenesis.
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INTRODUCCIÓN

Los dos tipos celulares que constituyen el tejido muscular 
esquelético, la fibra muscular esquelética y la célula satélite, man-
tienen una estrecha relación con la microvascularización. Por un 
lado, el abastecimiento capilar del músculo, que permite el inter-
cambio de gases respiratorios, suministro de nutrientes y meta-
bolitos con las fibras musculares (1) se ve afectado tanto por el 
tamaño como por la proporción de tipos de fibras musculares (2). 
De otro lado, los capilares mantienen también una estrecha rela-
ción con las células satélites tanto por mantener una correlación 
positiva en su número como por su colocalización, ya que en un 
músculo normal un 88% de éstas presenta un capilar en su vecin-
dad (3); además, en condiciones de normalidad, esta población 
celular se encuentra localizada entre la membrana plasmática y 
la lámina basal de la fibra muscular, con lo que se establece un 
microambiente bien definido histológicamente conocido como 
nicho capilar- célula satélite (4,5).

En la lesión tiene lugar una severa destrucción de la his-
toarquitectura muscular que, sin embargo, es seguida de una 
completa regeneración. Se trata de un complejo proceso espacio-
temporal de acontecimientos moleculares, celulares y tisulares 
coordinados por los efectos de factores de crecimiento y com-
ponentes de la matriz extracelular, interacciones célula-célula y 
célula-matriz (6). En este proceso se distinguen las fases de de-
generación o destrucción, regeneración o reparación y remodela-
ción (7). Básicamente, la fase degenerativa incluye la destrucción 
del área afectada y la respuesta inflamatoria; tras ésta, la fase de 
regeneración se caracteriza por la activación, proliferación y dife-
renciación de las células satélites, y su fusión en miotubos o fibras 
musculares regenerativas. En la fase de remodelación, y simultá-
neamente con el crecimiento y maduración de fibras musculares 
regenerativas hacia miofibras adultas, otros elementos tisulares 
como la matriz extracelular, red vascular y nervios sufren nota-
bles modificaciones cuyo papel es esencial para garantizar la re-
cuperación morfológica y funcional del músculo (8).

La revascularización del área lesionada se ha relacionado 
con las mayores necesidades de oxigenación y nutrientes, nece-
sarias en la intensa fase metabólica de la regeneración (9, 10). En 
concreto, se sabe que la fase de remodelación se acompaña de 
un aumento de la capilarización, gobernado por los cambios en el 
tamaño de las fibras musculares, que se normaliza gradualmente 
al final del proceso regenerativo (11,12). De acuerdo a la etapa 
de maduración de las fibras musculares regenerativas, las células 
satélites que se asocian a ellas también varían en número, carac-
terísticas morfológicas y morfométricas (13).

Si bien se ha señalado que la miogénesis y la angiogénesis 
son acontecimientos coordinados durante la regeneración (14), 
no queda claro si las modificaciones cuantitativas que ocurren en 
la red capilar, fibras musculares y células satélites pueden afectar 
también a sus relaciones topográficas. En nuestra opinión este 
aspecto es importante ya que determinaría el comportamiento 
funcional de estos elementos en la coordinación de la angiogéne-
sis y miogénesis regenerativa.

En este sentido, el presente estudio examina, en tres etapas 
evolutivas de la fase de remodelación, las modificaciones en las 
relaciones topográficas de los capilares con las fibras musculares 
regenerativas y con las células satélites que las acompañan. Por 
lo que respecta a la fibra muscular en regeneración, analizamos 
las distancias de difusión, un parámetro de gran importancia para 
determinar la oxigenación de un tejido (15, 16, 17). Por otro lado, 
aunque se ha referido que probablemente la razón de la posición 
yuxtavascular de las células satélites durante la regeneración esté 
en relación con la influencia reguladora mediante la secreción de 
factores solubles que interaccionan entre ambos elementos (5), 
no existen datos estructurales de la relación entre capilares y cé-
lulas satélites durante este proceso.

MATERIAL Y MÉTODOS

Animales:

Ratas Wistar adultas de un peso aproximado de 210 g reci-
bieron, bajo anestesia, una inyección intramuscular de mepiva-

caina al 2% en los músculos tibial anterior para inducir la dege-
neración y posterior regeneración de las fibras musculares. Los 
animales fueron sacrificados por decapitación bajo anestesia (75 
mg/Kg de ketamina y 0.5 mg/Kg de medetomidina), en grupos 
de seis ratas cada uno, a los 5, 7 y 20 días tras la lesión; seis ra-
tas normales fueron empleadas como controles. Todos se man-
tuvieron en condiciones controladas de temperatura (20-23°C), 
iluminación (ciclos controlados de 12 h luz-12 h de oscuridad) y 
con suministro de comida (Purina, Barcelona, España) y agua ad 
libitum. El protocolo de cuidado y condiciones experimentales de 
los animales fueron aprobados por el Comité de Bioética de la 
Universidad de Córdoba (España).

Procesamiento de muestras y técnicas de estudio:

Tras el sacrificio los músculos tibial anterior fueron disec-
cionados y del vientre muscular se tomaron muestras que fueron 
troceadas en pequeños fragmentos, fijadas en glutaraldehido al 
2.5% durante 48 horas a 4°C y refijadas en tetróxido de osmio al 
1% durante 1 hora a 4°C. Posterioremente fueron deshidratadas 
en acetonas de graduación creciente e incluidas en araldita. En 
un ultramicrotomo se obtuvieron cortes semifinos que fueron te-
ñidos con azul de toluidina para su análisis en microscopía de luz 
y cortes ultrafinos, contrastados con citrato de plomo y acetato 
de uranilo, para su observación en un microscopio electrónico de 
transmisión Philips CM10 (Servicio Centralizado de Apoyo a la In-
vestigación SCAI. UCO).

Estudio cuantitativo:

Empleando cortes semifinos teñidos con azul de toluidina, 
seleccionamos aquellos bloques (10 por cada período regenera-
tivo y grupo control) que contenían áreas homogéneas de fibras 
musculares cortadas transversalmente. Puesto que con esta tin-
ción fue evidente la distinción de tipos de fibras en los músculos 
normales y a los 20 días postlesión (pero no a los 5 y 7) el estudio 
cuantitativo se realizó teniendo en cuenta la existencia de fibras 
tipo I y II. Las imágenes fueron capturadas y digitalizadas, a unos 
aumentos de x400), con una cámara Sony Exwaved HAD montada 
en un microsocopio Nikon Eclipse E1000. El estudio cuantitativo-
morfométrico se realizó empleando el programa de análisis de 
imagen Imago-Pro Plus (Media Cybernetics, Version 6, 2006).

Sobre los cortes seleccionados analizamos la densidad de 
fibras (DF:número de fibras/área), la densidad capilar (DC: núme-
ro de capilares/área); a partir de estos parámetros fue calculada 
la proporción capilar/fibra (índice C/F). En las mismas áreas fue 
medida el área ocupada por intersticio que fue expresada como 
porcentaje de la región analizada. Estas mediciones se realizaron 
en dos áreas de cada sección semifina bloque, cubriendo en con-
junto un área total de 94500 µm2.

Distancias de difusión entre capilares y fibras musculares:

A unos aumentos de x1000 se estimó la distancia de difu-
sión utilizando un esquema de círculos concéntricos superpues-
to sobre la fibra muscular. Desde 20 puntos tomados al azar del 
interior de cada fibra se midió la distancia al capilar más cercano 
a cada uno de ellos (18, 19). Este procedimiento se repitió para 
un total de 20 fibras, tomadas al azar, de cada tiempo postlesión 
(5, 7 y 20 días) y fibras normales. Los resultados obtenidos se 
presentaron como una distribución de frecuencias acumulativas 
de forma individualizada para cada estadío regenerativo y fibras 
musculares normales. De los valores obtenidos fueron calculados 
el percentil 50 (R50) y el percentil 95 (R95) como distancias de 
difusión media y máxima respectivamente.

Distancias de difusión entre capilares y células satélites:

En microscopía electrónica de transmisión fueron cuantifi-
cadas las células satélites que presentaban un capilar en su vecin-
dad (3), fotografiadas a unos aumentos de 6000x y transferidas a 
un ordenador. Sobre las micrografías electrónicas se estimó la dis-
tancia de difusión desde 20 puntos de la célula satélite, tomados 
al azar y siguiendo el esquema de círculos concéntricos, al capilar 
más cercano a ella. Este procedimiento se repitió para un total 
de 20 células satélites en cada tiempo postlesión y de músculos 
controles. Las distancias fueron agrupadas en tres tramos (<5µm, 
5-10µm, >10µm) según lo descrito por Christov et al (3).
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Análisis estadístico:

Los resultados se expresaron como medias ± SD. Los datos 
obtenidos fueron sometidos a un análisis de varianza, seguido 
por la comparación múltiple usando el test Newman-Keuls. El ni-
vel de significancia fue p<0.05.

RESULTADOS

Evaluación histológica en cortes semifinos:

En los músculos controles (fig.1a) las fibras musculares te-
nían una morfología poligonal con mionúcleos periféricos; los ca-
pilares, dispuestos en el endomisio, se situaban muy próximos a 
las fibras musculares.

A los 5 días tras la lesión (fig.1b) las fibras regenerativas mos-
traban núcleos pálidos con evidente nucleolo y un citoplasma ocu-
pado por miofibrillas separadas entre si; el espacio intersticial estaba 
aumentado y los capilares, claramente evidentes, se disponían alre-
dedor de las fibras aunque notablemente alejados de ellas.

A los 7 días postlesión (fig.1c) las fibras musculares regenerati-
vas mostraban contornos redondeados, núcleos grandes pálidos con 
evidente nucleolo y su citoplasma, aunque ocupado por miofibrillas 
aún separadas, tenía un anillo periférico carente de ellas. El inters-
ticio estaba aún aumentado y en su seno se apreciaban capilares y 
gran celularidad intersticial.

A los 20 días postlesión (fig.1d) era evidente la diferencia en ti-
pos de fibras (I y II) mostrando como rasgo diferencial la presencia de 
núcleos internos; en el reducido espacio endomisial se observaban 
los capilares rodeando a las fibras y muy escasa celularidad.

Figura 1. Secciones transversales correspondientes a músculos 
control (a), 5 días (b), 7 (c) y 20 días postlesión (d). Obsérvese la 
disposición y distancia entre las fibras musculares normales y los 
capilares (flechas). Azul de toluidina, x400. Barra de calibración = 
35 µm (en a, b, c y d).

Relaciones entre capilares y fibras musculares regenerativas:

La DF por área (tabla 1) mostró un progresivo descenso con-
forme avanzaba la maduración de las fibras regenerativas, pero se 
mantuvo más alta a los 20 días que la de lo músculos controles, 
existiendo entre ellas diferencias significativas para p < 0.05. La DC 
(tabla 1) siguió un comportamiento similar a la DF, de forma que 
fue encontrado un progresivo descenso conforme las fibras rege-
nerativas maduraron, existiendo diferencias significativas cuando 
se comparaban los músculos correspondientes a 20 días postlesión 
con los músculos normales. El similar comportamiento que siguie-
ron DF y DC provocó que el índice C/F no mostrase diferencias sig-
nificativas entre ninguno de los tiempos estudiados (tabla 1).

Los resultados de la distancia de difusión media (R50) y máxi-
ma (R95) mostraron valores similares para las fibras regenerativas 
a los 5, 7 y para las fibras tipo I a los 20 días postlesión. En cambio 

las fibras regenerativas tipo II a los 20 días, en relación con las fi-
bras normales tipo I, mostraron datos diferentes para la distancia 
de difusión media aunque no para la distancia de difusión máxima.

El área de músculo ocupada por intersticio en cada período 
analizado, descendió progresivamente, representando el 59.9%, 
48.3%, 24.7% y 13,2 % respectivamente a los 5, 7, 20 días postle-
sión y músculo normal. Estos porcentajes fueron en todos los casos 
significativamente diferentes entre si para p< 0.05 (tabla 1).

a: significativamente diferente (s.d.) (p<0.05) con 5 días pl 
(postlesión); b: s.d. (p<0.05) con 7 días pl; c: s.d. (p<0.05) con 20 
días pl (fibras tipo I); d: s.d. (p<0.05) con 20 días pl (fibras tipo II); e: 
s.d. (p<0.05) con control (fibras tipo I)

Tabla 1. Resultados cuantitativos del análisis de la capilarización del 
músculo regenerativo. 

Tabla 2. Distancia entre células satélites y capilares.

Relaciones entre capilares y células satélites:

De los datos obtenidos sobre el porcentaje de distancias de 
difusión entre células satélites y capilares según los tramos es-
tablecidos, se comprueba que a los 5 días postlesión el 90% de 
las distancias eran superiores a 5 µm, llegando un 40% de ellas 
a más de 10 µm. A los 7 días postlesión tiene lugar una rápida 
normalización de las distancias llegando a ser un 84% el número 
de células satélites situadas a una distancia <5 µm de un capilar.

La cuantificación del número de células satélites que se en-
contraban junto a un capilar fue de 46±8%, 73±4%, 86±5% a los 
5, 7 y 20 días postlesión respectivamente. En la fig.2 se muestran 
imágenes representativas de células satélites y capilares en los 
distintos períodos analizados.
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Figura 2. Micrografías electrónicas correspondientes a músculos 
control (a), 5 días (b), 7 (c) y 20 días postlesión (d). Obsérvese la 
distancia (flecha) que separa la célula satélite (CS) y el capilar (CAP). 
(a) x3900, (b) x1200, (c) x3900 (d) x5200. Barra de calibración = 5 
µm (en a, b, c y d).

DISCUSIÓN

Sobre las distancias de difusión capilares - fibras muscula-
res regenerativas:

Durante el proceso de la regeneración muscular tienen lu-
gar cambios en el patrón microvascular que acompaña a las fibras 
musculares regenerativas durante su crecimiento y maduración. 
Estos cambios, que incluyen un inicial aumento de la DC que re-
torna gradualmente hasta valores normales en la etapa final del 
proceso, parecen estar gobernados por el progresivo incremento 
en el tamaño de las fibras regenerativas (11). Además, el hecho 
de que se encuentren rodeadas por un mayor número de ca-
pilares y el área de fibra abastecida por cada capilar es menor, 
parece, en principio, una mejora en la difusión para la fibra rege-
nerativa en crecimiento (12, 16). Sin embargo los resultados de 
nuestro estudio ponen de manifiesto que las distancias de difusión 
que acompañan a las fibras musculares regenerativas durante su 
maduración y crecimiento no son más cortas, sino que mantienen 
valores similares a las de las fibras musculares tipo I normales a 
los 5 y 7 días postlesión y estableciéndose distancias de difusión 
similares para fibras tipo I y II a los 20 días. Por tanto, la mayor den-
sidad capilar que se establece durante las fases más tempranas 
de la regeneración muscular podría no significar, necesariamente, 
una mayor oxigenación.

Un dato que puede justificar que las fibras regenerativas no 
presentaran distancias de difusión más cortas sería la ausencia de 
modificaciones en el índice C/F. En el músculo maduro la distancia 
de difusión está condicionada no sólo por la densidad capilar y el 
tamaño de las fibras musculares, sino también por el índice capilar 
fibra (18, 19, 20). De hecho, el establecimiento de distancias de 
difusión más cortas como mecanismo adaptativo para una mejor 
oxigenación conlleva un incremento en la densidad capilar, un des-
censo en el área de las fibras y un aumento en el índice capilar/
fibra (17). Sin embargo, en nuestro caso, aunque el número de 
capilares/área aumentaba también lo hace paralelamente el nú-
mero de fibras por área, dado que en la regeneración tiene lugar 
un proceso de neoformación de miofibras. Por tanto, la ausencia 
de un aumento en el índice C/F influiría en que las distancias de 
difusión para las fibras de los estadios regenerativos analizados 
no hayan sido más cortas que las encontradas en las fibras de los 
músculos controles.

Por otro lado aunque las distancias de difusión para las fibras 
regenerativas a los 5 y 7 días fueron similares a las fibras norma-
les tipo I esto no implica necesidades metabólicas similares. Es 
conocido que las fibras tipo I (oxidativas) normales, que requie-
ren por su metabolismo un mayor suministro de oxígeno, están 
rodeadas de un mayor número de capilares y son más pequeñas 
en tamaño para favorecer la difusión desde los capilares (21, 22). 
Sin embargo, a pesar de mantener distancias de difusión similares, 
el tamaño de las fibras musculares regenerativas a los 5 y 7 días 
postlesión es significativamente menor en comparación con las 
fibras tipo I normales (alrededor de un 80% y 58% más pequeñas 
respectivamente) (12). Esto indica una mayor separación de la fi-
bra regenerativa de los capilares que la rodean lo que viene dado 
por la existencia de un mayor espacio intersticial como revelaron 
nuestros resultados (60%, 48% y 25% a los 5, 7 y 20 días postlesión 
respectivamente, frente a un 13% en músculo normal) como con-
secuencia de la importante remodelación de la matriz extracelular 
en la regeneración (8).

Es razonable pensar que para que las fibras regenerativas a 
los 5 y 7 días, aún siendo menores en tamaño, mantuviesen dis-
tancias de difusión similares a las fibras tipo I normales, la posición 
de los capilares se habría modificado escasamente de la posición 
original en el músculo sano. Schmalbruch (23), ha señalado que a 
diferencia de lo que ocurre en la miogénesis embrionaria donde 
las fibras musculares se desarrollan conjuntamente con el tejido 
conectivo y el sistema capilar, durante la regeneración las nuevas 
miofibras tienen que adaptarse a un armazón endomisial preexis-
tente, al igual que ocurre en la regeneración capilar (24).

Por tanto los resultados obtenidos para la distancias de di-
fusión apuntan a que las necesidades de las fibras regenerativas 
inicialmente no requieren de una mayor oxigenación. Se asume 
que los capilares dispuestos a la distancia de 5 µm o menos de la 
superficie de la fibra están abasteciendo a la fibra muscular (25). 
Por tanto, en base a nuestros datos, las fibras musculares regene-
rativas a los 5 días postlesión, a pesar de encontrarse rodeadas de 
un mayor número de capilares (12), no parecían recibir una mayor 
oxigenación desde el punto de vista funcional. Esto está en buena 
relación con el hecho de los miotubos regenerativos más jóvenes 
tienen pocas mitocondrias, metabolismo aeróbico moderado y 
una aumentada actividad anaeróbica (26, 27, 28) y baja tinción 
la enzima succínico deshidrogenasa (29). Asimismo, Duguez et al 
(30) han mostrado que a partir del quinto día tras la lesión por 
bupivacaina se produce en las fibras regenerativas una biogénesis 
mitocondrial indicada por el incremento de la actividad citrato sin-
tetasa, pero que se mantiene por debajo de los valores normales 
al día 10 postlesión (31). Por tanto la mayor capilarización podría 
obedecer a una proliferación vascular asociada al propio proceso 
degenerativo-regenerativo más a que un mayor requerimiento de 
oxígeno y nutrientes por parte de las fibras musculares. En este 
sentido, se ha comprobado in vitro que una situación de hipoxia 
asociada a la presencia de productos de degradación de la ma-
triz extracelular induce proliferación y migración de células madre 
perivasculares (32) y que las células endoteliales juegan un papel 
fundamental sobre la diferenciación de las fibras musculares, la 
vascularización y la inervación (33).

La aproximación de las distancias de difusión que acompa-
ñan a las fibras regenerativas a los 20 días postlesión a los valores 
obtenidos para las fibras tipo I y II normales reflejarían, además 
de una normalización en las relaciones entre la red capilar y los 
tipos de fibras musculares, la recuperación estructural de su re-
lación garantizando el adecuado suministro de oxígeno (28). Esta 
normalización de la red capilar, que también es evidente a nivel 
ultraestructural (34), precisa en la fase de remodelación de una 
adecuada reorganización del tejido conectivo conjuntamente con 
el desarrollo de las fibras regenerativas que de verse desequili-
brada conduciría a la fibrosis (35) dificultando su abastecimiento 
sanguíneo al aumentar las distancias de difusión y favoreciendo su 
degeneración (36).

Sobre las distancias de difusión capilares- células satélites:

Nuestros resultados confirman la íntima relación entre las 
células satélites y capilares (88%) referida por Christov et al (3) ya 
que en los músculos de animales controles un 86% de las células 
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satélites se encontraban junto a un capilar. Sin embargo, hemos 
comprobado que a los 5 días sólo el 46.8% de las células satélites 
están próximas a un capilar, lo que indica que en etapas iniciales 
de la maduración de las fibras musculares regenerativas, a pesar 
del incremento en el número de capilares y de células satélites 
(13), no se mantiene la correlación positiva entre ambos aunque 
se recupera en fases más avanzadas. Esto contradice lo señalado 
por Mounier et al (5) para quienes la célula satélite mantiene su 
posición yuxtavascular durante la regeneración y, mientras que 
ellas se diferencian, pueden beneficiarse in vivo de las señales 
de apoyo por parte de las células vasculares. En nuestra opinión, 
nuestros datos plantean la posibilidad de que al menos una parte 
de la población de células satélites pudiera, al menos inicialmente, 
no estar sometida al “influjo” vascular al no mantenerse la rela-
ción topográfica entre ambos.

Además, sólo un 10% de las células satélites asociadas a las 
fibras musculares regenerativas a los 4 días postlesión se encon-
traban a una distancia inferior a 5µm, mientras que un 50% y un 
40% mantenían distancias de 5-10 µm y más de 10 µm respecti-
vamente. Por tanto, estos datos también hablan a favor de que en 
esta etapa los nichos no están aún configurados ya que resultados 
de Christov et al (3) muestran que la distancia que separa las cé-
lulas satélites de los capilares era de 2.6±3.3 µm; por consiguien-
te, y a pesar de encontrarse incrementados en número tanto los 
capilares como el número de células satélites (11, 12, 13), el fun-
cionamiento de éstas inicialmente dependería de otros factores y 
tipos celulares. Así se ha comprobado que durante la regeneración 
tanto los macrófagos (37) como los fibroblastos (38) desempeñan 
un papel fundamental en la diferenciación y estabilidad en la po-
blación de células satélites y en su contribución al crecimiento de 
la fibra muscular regenerativa. En cualquier caso, parece ser que 
los mioblastos no proliferan ni se diferencian en distancias supe-
riores a unas 150 µm del suministro de oxígeno (39); no obstante 
las distancias a las que se encontraban las células satélites de los 
capilares siempre fueron menores a 150 µm.

Por el contrario, cuando las fibras musculares regenerativas 
maduran y crecen, tanto el número de células satélites junto a un 
capilar y las distancias entre ambos se aproximan a valores norma-
les a los 7 días y son similares a los 20 días. Esto, junto con el hecho 
de que el número de células satélites y su grado de activación son 
similares a los valores normales (13), sugiere que el reestableci-
miento de los nichos podría estar implicado en el control de la 
situación de quiescencia de las células satélites. Se ha planteado 
que los pericitos próximos al nicho de la célula satélite pueden 
secretar factores como la angiopoyetina 1 que contribuye al man-
tenimiento de la quiescencia de la célula satélite (5).

En conclusión, a diferencia de lo generalmente aceptado, 
nuestros resultados parecen indicar que la mayor densidad capilar 
podría no estar ligada a unas mayores necesidades de oxigenación 
de las fibras musculares regenerativas ni tampoco las células saté-
lites mantienen las relaciones topográficas con los capilares que 
muestran en el músculo normal. Aunque se precisan más estudios 
que lo corroboren, nuestros datos estructurales sugieren una baja 
oxigenación en las primeras etapas de la fase de remodelación en 
la regeneración muscular lo que está en buena relación con re-
cientes estudios in vitro que demuestran que una baja concentra-
ción de oxígeno favorece la miogénesis (32, 40).
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