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1 " T R o o u e e 1 o N 

La raz6n por la que escogí este tem11 de testa ea mi. interés 

en el envejecimiento de la piel .proceso fisiológico aparente­

mente sin importancia y en ocasiones con grandes repercualo -

nea sociales y personales. 

En la época moderna y a raiz de que los medios de comunic11-

ci6n masiva han dado gran importancia a la eatetica del cuer­

po ,·en particular la facial, loa estudios de envejecimiento cu­

t6neo han tenido enorme interés por la sociedad actual. 

Lea alteraciones que se presentan en la piel a través de -­

las diferentes etapas de la vida tienen que ver con cambios -

en su estructura y el motivo de esta tesla ea preci~amente -

constatar las modificaciones que ocurren en' la piel aparente-

mente sana. 



OBJETIVOS 

1.-COrrelacionar los cambios cl{nicoa e hiatol6gicoa 

en laa diferentes etapaa de la vida. 

2.-Deatacnr lna carocteriaticoa del proceso de enve­

jecimiento. 
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EMBRtnLnGJA DE LA PIEL 

La piel proviene embriologicemente de dos hojee germinativos diferentes:Ectode¡: 

mo y Mesodermo.Del ectodermo derivan:epidermis,unidad pilosebácea,gléndulas sudo­

r!paros,uftes y aelanocitoe.Oel mesodermo proviene:eltejido conectivo,lae células 

de la dermis,vasos eongu1neos,linféticos y músculos. (27),(35),(41),fig n.I. 

La epidermis se desarrolla o partir de los vellos ectodermalee que en la 4a se­

mana de Vida embrionaria tienen dos capas gruesos de células, la externa es el pe­

rldermo ea uno membrana de transporte activo entre el embrión y el liquido amnló­

tico,airve temporalmente de barrera.Lo capa interna es el estrn'to germinativo,da 

origen a la epidermis y sus apéndices.En la llave semana de vida lntrauterina---­

otra capa(estrato intermedio)es generada por el estrato germlnativo,se interpone 

entre éste y el peridermo. (35),145). 

En el 3• y 4° mes la epidermis muestra marcada acumulación de glucógeno sobre-­

todo a nivel d~ las chlulos del estrato lntermedlo,el glucógeno se ve normalmente 

en piel fetal,en la vida postnatal solo se observo sl la piel ha sufrido daílo. 

Entre la 14avs y la 17ava semnna,se produce la queratinlzacl6n de les células-­

del perldermo,la epidermis alcanza la estructura queratógenn del adulto en la 17-

ava se~ana de geataci6n.Aproxirnedamente en el 4• mes de vidalntrauterina lds cély 

los del peridermo primitivo se separan para formar Junto con el sebo y el lanugo 

el vernlx ceseoso. 

Loa apéndices resultan d') una invaginación de lo epidermis hacia la dermls.Lns­

glándulas sebacooo y apocrinas derivan del mlsrno brote gern:inativo que da origen 

al pelo,cs dectr,del germen epitelial primario.Las glándulas ecrtna9 deriven de -

la yema de las glóndulaa ecrinas.Las yemas de piel cabelluda y c~Jae están ya prs 

&entes a partir del 4• mes.Al nacimiento las estructuras pilosas se encuentran en 
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en diferentes estadios de desarrollo (27),(35),(45),fig n.2. 

El germen epitelial primario consta de un acúmulo de células muy bas6fllaa a n! 

vel de la capa basal de la epldermia,eatas areas hacen saliente deepues en la de!: 

mis dondo lugar al folículo piloso que se dilata en su extremo inferior para for­

mar el bulbo del pelo.Células meaenquimatosas de la dermis se agrupan en el bulbo 

para dar origen a la papila piloea,ee forma despues la cui\a pilosa y mas tarde la 

bulbosa del pelo,el pelo propiamente dicho y las dos vainas radiculares (27) 

fig n,J, Mientras los foliculos pilosos están en el estadio de cui\a pilosa tardia 

o bulbo precoz desarrollan en su cara inferior dos o tres salientes, la mas baja-­

corresponde a la inserción del musculo erector del pelo, la del medio se di fern-­

cia en una glándula sebácea y Ja superior es el lugar donde desemboca la glándula 

apoerlna ( 27), 

La diferenciación de las glándulas sebáceas es aproximadamente entre la Ja y la 

5o semana de gestación y casi inmediatamente empiezan a funcionar,siendo las pri­

meras en hacerlo las de cara y piel cabelluda,au crecimiento y actlvidad se deben 

en porte a los andrógenos producidos por el feto.El paso de las células de las -­

gl ándulnB aebi\ceas al liquido amniótico es la base para un exámen y asi determl-­

nar lo maduración fetal (45). 

El de_snrrollo de las glándulas apocrinas comienza a finales del 4° mes y entre 

el 7• y el 8º están totalmente form.aidas,al mismo tiempo comienza a producir un -

fluJdo blanco que contiene agua,ión férrieo,amonio y protelnas {27),(45). 

El desarrollo de laa glándulas ecrlnaa se inicia en la 6n semana de gestación-­

en el 5º mes de vida fetal están mas o menos formadas. 

La colonización de la piel por los melanocitos está intimamente relacionada con 

el desarrol \o de los nervioa cutáneos ya que ambos derivan de la cresta neural -

del embrión.En el embrión maduro los melanoblnstos están en el me11enquima de lae­

metáne:-os y aproximadamente en el 4° mea de gestación la melanina aparece en 
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algunos melenoblastos convirtiendose en'melanocitoa.En este tiempo los rnelnnoci -

tos emiaran a diferentes partea del cuerpo,pero particularmente a la unión dermo­

epldérmica,a la retina y al tracto uveal,se activan al sexto mes de vida fetal. 

La dermis del embrión de dos meses es untejido mixomatoso celular indiferencta­

do,sin estructura fibrilar.Las fibras aparecen entre los dos y cuatro mesrs de vi 

da fetal y reemplazan a algunas de las células.Las primeras fibras en aparecer 

son las reticulares orgentafinos,n medida que estas fibras aumentan en número y -

espesor se acomodan en manojos pero ya no se impregnan con plata,aino que so co-­

lorean con los métodos para el colágeno.Entre la 2nava y la 4nava semnno de gee-­

tacl6n hay un moderado nümero de fibras colágenas y el6sticos,mos de las prir.ieras 

la mayor parte de loa fibras elásticos se forman despues del nt1cimlento fig n. 4, 

Durante este periodo en lo dermis fetal hoy uno transición de un 6rgano rico en-­

aguo.azúcar u ticldo hiolurónlco o uno compueato principalmente por colágeno y mu­

copo1isoc6ridos sulfatados.Al nacimiento la dermis mide entre 1-4 mm de espesor 

(4S)lig n.4, 

Los flbroblastos comienzan o formarse en el ler mes de vida intrauterino, los 

mastocJ tos en el 4ª mes y el músculo erector del pelo entre el 3ª )' s• mes fig--­

n.s. 

El tejido celular subcutáneo aparece en lo 14ava semana de vida fetal ,es una -­

diferenciación de las células mesenqutmotosae primitlvao odyocentes a los vosos-­

sangulneos.El citoblaeto contiene gotitas de líptdos y con la maduración se lleno 

de grasa empujando al núcleo a la periferio;la grasa fetal tiene coracter,lsttcas­

semejantes a la de los animales que viven en htbernoctón. 

Los vasos sangu[neos y linf6ticoe son tamblen de origen mesod~rmtco,comlenzan-­

su formación entre la Sa y la 15ava semana de gestnct6n.La red de vasos sangul--­

neos constituye en el feto una serle compleja de estructuras tubulareo:las arte-­

rlas integran tres plexos:-subeptdérmlco o papilar,-dérmico o subpapJlar,-entre-
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Flg. No 5 ORIGEN DE LAS CELULAS DE LA DERMIS. 

TOMADO DEL PARRISH. 
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dermis.y tejido celular subcutáneo (31). 

El plexo subpapilar está desordenado al nacimiento y desarrolla una estructura 

ordenada en la 17 semana de vida extrauterina.Las venas forman cinco plexos y si-

guen.trayectos similares a las arterias.Los linfáticos provienen de las venas del 

embrión (45). 

Loe plexos nerviosos desarrollados en le dermis están distribuidos al azar en -

el feto y su formaci6n comienza muy temprano, los copúsculos de Meissner están prg_ 

sentes al nacimiento y sus estructuras se organizan postnatalmente.Los corpúscu--

los de Merkel ya se ven en la 2Bava semana de gestación y muchos de los corpúscu-

loa de Vater-Pacini están totalmente desarrollados al nacimiento (45). 

VIDA INTRAUTERINA 
EN SEMANAS 

16-18 

18 

18-27 

21-22 

26 

27 

31-36 

36 

Aumento el número de capas intermedias, 

Epidennin poliestrotlflcada MUY activa metabollcamente,Se inicia 

la formación de glándulas ecrinas en palmas,plantaa,axllae y resto 

del cuerpo. 

Melanocitos pigmentados identificables. 

Aparecen gránulos de querntohialina en capa superior,eatratoa gro-

nulosos cerca de fol(culoe pilosos,las primeras «?élulas queratlnl-

zadae y el estrato córneo. 

Separación de células del peridermo del feto para formar:vernix ca 

seosa,lanugo y sebo. 

Involución de las glándulas apocrinas que desaparecen en gran par-

te de la" superficie corporal. 

Se forma el lumen de Jos glándulas ecrinas. 

Las glándulas apocrinas vuelven a evolucionar bo.etante diferencia-

dos y secretan:AGUA,LIPIDOS,PRnTEINAS,CARBnHJDRATOS,HIE­

RRn,~nNIACn. 



VIDA EXTRAUTERINA 

DESPUES DEL NACI­

MIENTn 

12 

Las glándulas sebáceas se reducen rapidamente de tama~o­

y en la pubertad se agrandan para hacerse de nuevo fun -

cionantes, 
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AHATOMlA DE LA PIEL 

Lo PiC?l ea el órgano moa extenso del organismo, quiz6s también el de mnyo1• 

expresividad cllnica, es complejo y dint\mico ( 20 ), (31), l33). Constituye el 

15~ del peso total del cuerpo y contiene aproximadamente el 30% de la sangre to­

tal del organismo ( 41 ). Un adulto de 70 Kg. eat& cubierto por t.eo metros cua­

drados de piel, la dermis pesa 3. S Kg. y lo epidermis O. 5 Kg. ( 310, {41). 

l.a superficie de la piel no ea completamente liso sino que presenta surcos, pro 

minencias o crestas y orificios, Los surcos entre los cuales hay crestas se ene!:! 

entran en toda la piel, pero son mas evidentes en los pulpejos de los dedos, son 

los llamados dcrmotoglifos, propios de cada individuo y han servido para lo ide~ 

tlflcacl6n de las personas, Se encuentran alterados en algunas cardlopatlas con­

ai6nltaa y en el slndrome de Downn entre otras enfermedades ( 41 ) • 

Loa orlflclos corresponden a la desembocadura de los folículos pllosebáceos y 

glándulas sudoriparos, En cuanto a loe pliegues losánglcoe siguen las líneos de 

tens16n, es decir, las linena de L.anger que es importante tenerlas en cuenta pa­

ra reallz.ar uria clrugla de piel adecuada, 

El grosor de la piel varta eegün las diferentes reglones anatómicas, asl en 

los parpados es delgada, con escasa capa córnea, mide aproximadamente 0.7 mm. y 

en cambio en la espalda es gruesa tiene hasta 3 mm. En el grosor de la piel in­

fluye el espesor de la dermis ya que la epidermis Permanece mas o menos conátan­

te en todas las reglones del cuerpo, excepto en las palmas y plantas donde aume!!. 

ta considerablemente por el mayor e&peeor de la capa córnea (33),(41) Fig, N• 6. 

El color se debe al pigmento melánlco, la red vascular, transparencia de la 

epidermis, as{ como otro pigmento como caroteno y refleja tomblen el estado de 

salud del lndlvlduo. Lo piel del tronco, palmos y plantas es mas clara que la de 

lo areola mamarla y región genital ( 41 ), 
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FIQ. No 6 VARIACION DE ESPESOR DE LA PIEL. 

TOMADO DEL PARRISH. 

Epidermis 

Dermis 
4 

3 

1 

Espalda Muslo Abdomen Antebrazo Palffld Talón 
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La complejidad de la piel ea grande.en un centimetro cuadrado se encuentran-

5 follculos piloaos,15 gl6ndulas seb6ceas,100 ¡16ndulas a~dor(paroa,4 metroa~­

de nervios,1 metro de vasos,5.000 orgoneloa· sensitivos y 6.mlllon~a de células 

(41). 

Sufre variaciones dependiendo del sexo,edad,rza',h6bltos higiénicos y _de nli­

mentaci60¡en cuanto al sexo en los nlftos y en la mujer ea mas fina, tersa y sua 

ve y el vello ea moa delgado. 

En loa diferentes etapas de lo vida tiene cambios que son considerados ·como 

fiaio16gicoa y aal tenemos; 

1.-RECIEN NACIDO: 

El recién nacido de raza blanca tiene un color rosa en su piel,cs auove,-­

blanda y está cubierta por una sustancia blancogrls6cea,reabaladlzo que se de­

nomina vernix caseoaa(formada por piel descamada y grosa),ademáa los cubro un­

fino vello llamado lanugo,maa del 75% de los pelos estlin en raoe de telogen--­

(20). 

Muchos de loa nil'\os tienen lns extremidades azulea durante los 12-24 horos-­

deapues del parto,mas evidente con el llanto o en un medio nmbiente fria, 

Entre las 24-36 horas siguientes se produce una deacomoc16n furfur&ceo que pu~ 

de prolongarse hasta la tercero semana de vida. 

Las hormonas maternas y placentarias influyen en el reto y por espacio de v!! 

risa semanas eat&n los órganos sexuales externos inflamados,mucoso vaginal hi­

perpl6sica con secreción blanquecino y en ocasiones sangrado genital.El tejido 

mamarlo en ambos sexos puede estar congestionado y secretor peque~as cantida-­

des de leche (33), (41). 

Las al4ndulaa audorlparas no funcionan adecuadamente al nacimiento,consecue~ 

temente retienen sudor.Y se inflaman dando origen a la millaria(cuando ·eatAn-­

cn ambiente húmedo y caliente), 
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Puede haber hipe1·plasio de las gl6.ndulas sebáceas que se manifiestan en forma 

de múltiples pápulas pequeílas de color amarillo rojizo en la nariz y mejillas, 

se debe a uno estlmulación androg~nica materna, se resuelve espontaneamente a -

las pocas semanas del nacimiento (20) • (33 ) • 

El tono de los vasos sangu[neos tampoco es adecuado, la sangre se acumula en 

los sitios declives y puede originar manchas blancas, rojas y cianóticas (20), 

( 33). 

En el nlfto prematuro la piel tiene un color rojo mas intenso porque es delgada, 

hay odem6a poco tejido celular subeut6.neo lo que per-mite ver los vasos sangu!neos 

por transparencia. La piel del posmaduro está seco con fisuras y teílida de meco~ 

Lo y la del nli'\o de bajo peso al nacer tiene un aspecto similor ( 20) 

La colonización por bacterias ( estafilococo y estreptococo ) comienzo inmedi2 

tomente despues del nacimiento y en el t6rmino de pocas semanaa lo flora es igual 

que lo del adulto. Lo presencia de bacterias inocuos en la piel ayudo a prevenir 

lo invasión por organismos patógenos ( 33 ), 

2,- LACTANTE Y PREESCOLAR: 

Lo piel es menos grasoso que lo del recién nacido, continuo con inmadurez ª!:! 

doriparo ( 41 ) , Ln mayor la de los lactantes tl<'nen pelos terminales en piel ca­

belludo, entre los 6 y los 12 meses de edad el ciclo del pelo se vuelve como el 

del adulto ( 45 ), En esta época aparecen los hemongiomas, nevos,olgunas genode!: 

rnatosis y el eczema at6pico ( dermatitis lnrantil ( · 33 ) , (41 ) , 

3.- ESCOLAR 

Lo piel del escolar contiene menor proporción de agua y sufre los agresiones 

del medio ambiente ( sol, aire, tierra ) a las que esttl continuamente expuesto. 

Empiezan a presentarse entre otros: Efélides, procesos virales { verrugas, molu! 

co contagioso), Ln dermatitis solar hipocromionte y las infecciones causadas por 

loo g~rmenes habituales (33),{41}, 



17 

4. - ADOLECENTE: 

Con la adolcccncia aumento. la producci6n de hormonas sexuales y ello conllc-

va a cambios a. nivel de la piel. Los andrógenos producidos por los slandulas 

odrcnalcs, ava.rlos y testiculos estimulan el crecimiento, madui:-oción y actividDd 

.eecretorlé de los gl&ndulas sudorlporae y folículos pilosebáceoe, aporeciendo los 

,caracteres sexuales secundarios, el pelo del pubis y axilas se hace. terminal. Los 

nivel~a altos do andrógenos en el hombre hacen que crezca el pelo de la barba(33) 

Las glándulas seb&ceas de cara, torax ( nnterior y posterior ) crecen, se vuel-

ven func1onalea. Las gl&ndulas opocrinas de axilas y periné comienzan a funcionar 

y cato secrecl6n junto con las bacterias de la piel dan el olor propio de cado -

individuo. Aumenta la actividad de las gl6ndulas ecrinBs llevando a hlperhlt.lro-

sis de palmas• plantas y axi lo.s ( 33). 

El ciclo ·menstrual influye tombien en la piel, hay retención de sol y agua Ío 

que llevn a aumento de volumen y dolor de las mnm3s, edema de tobillos y dedos 
, 

l.os lesiones de acné aparecen dlas antes o durante lo menstruación, hoy odembo 

aumento de lo actividad ,de las gl6ndulas aeb6cees de piel cabelluda. 

S.- ADULTO: 

A lo edad de 25 - 30 ni'los ( adulto joven ) hay un equilibrio entre groso y 

·aguo por lo que lo piel aparece de nuevo suave, en esta edad y entre los 3 - 4 

af\oo es cuando la piel pasa por sus mejores etopnn en cuando o bellet.o se rofi!?, 

re ( 41 ) • 

De lo cuarto década de la vida en adelante se inician las sef\oles do envejeci-

miento, en ello intervienen diversos factores: Genético, color de lo piel por EJ, 

Las pieles blancos y de tipo alípico se deteriornn antes. expoci.ción frecuente y 

prolonaada a los rnyos solares, alimcntnc16n y los cuidados que se le den. Lo 

piel va perdiendo agua con los ei\oa y la atrofia se inicio gradualmente, los nrr.!:!. 

gas que primero npnrccen son olrederor de loa ojos ( conocidAs popularmente como 

" patos de gallo " ) de la boca y cuello. ( 41 ) • 



16 

6.- TERCERA EDAD : 

La. piel senil está mas seca que ·1a del adulto por pérdida progresiv11 de agua. 

menos lubricada ya que hay menor secreción de sebo, presenta mas arrugas en PB! 

te debido a pérdida del tejido celular subcutáneo y aplanamiento de los querati­

nocitos basales. Hay redución gradual de las glándulas ecrlnns lo que lleva a di! 

minuci6n del sudor, las glándulas sebáceos y apocrlnns se vuelven menos activos 

(3) 1 ( 22 ), Debido a la pobreza capilar con dlsminuc16n del flujo circulatorio 

la piel de la cara exhibe un aspecto blanquecino, No debemos olvidar que la piel 

seneCtD presenta puntos purpúricos por rotura de capilares y escape de la sangre 

a la dermis cauenndo lo pUrpura senil. 

Otro factor que interviene en el envejecimiento cutáneo en la disminueción del 

nivol de lns hormonna sexunles por lo que la piel y los anexos empiezan a atrof!. 

arac, las hormonoa sexunlen dcsempei\an cierta función de sostén general en el cr! 

cimiento y función de la piel, aún no bien conocido por ej. lq testosterona esti­

mula la producción de fibroblastoa en lo dermis de la piel humana ( 33 ) • Lo dl..1 

minuclón de la nC'creción gonadal que ocurre en la vejez se aprt'cin de formo cla­

ro en ln mujer cuando loa ovarios dejan de ovular la inestabilidad vasomotora P.!:!. 

ede producir rubores, cefalalgia, sensación de calor y sudoración espont4nea, 

estos cambios se aceptan como f"enómenoa funcionales sin embarao no tienen una e_! 

plicación clara. El hirsutismo facial y la calvicie de tipo masculino en las m.!:!. 

jeres puede estar en relación con un descenso de es~rógenos o con un defecto an­

drogEnico acumulativo sobre los fol!culos pilosos geneticamente predispuestos y 

también se puede deber a otros factore::. hormonales ( 22 ) • 

El pelo de piel cabelluda se torna ralo y gris. Hoy disminución del crecimiento 

de loa ui\as y también hay una reducción progreelva en el numero de melanoeitos, 

dlnmlnuye por lo tnnto la capacidad por& broncearse, paradojlcamcnte aumenta el 

.léntlgo senil en cara, dorso de manos por aumento de melanoeitoe a esos niveles. 



Los modiíicacion(•s de lo piel 
.1~. 

senil son: ( 3 ),"(·22 j, 
'f 

-Elaetosls senil : Sus coracterlstlcoe se. deben· 01· engrosomlento Y .cambio de 

coloración de lo piel que va desde el bla~c~ á~~11"i'ent"o h~ato ·et, pot:'do ama-

rillento adquiriendo un ospecto pltiriaslforme por·- regresión de las glándulas 

eebóceaa· y sudorfpnrae y escaso dotación capilar terminal. 

-Dermatocolaeia : Son las grande.e arrugas y pliegues cut6neoa. 

-Cutis romboidal .: Es una elaetoeis senil y octlnica, da una imagen de espacios 

romboidales que se presenta en la nuca. 

-Elastoidosie cutánea nodular qufstica y comedonlaOa enfermedad de Favré Ra-

couchot ) : Son tumoraciones blancoamarillentas que en niveles superficiales -

eatan centrados por comedones. esto se aprecio sobre todo en gente que se expo-

ne mucho al sol. 

-Manchas pigmentadas: Hay de tres tipos, efélideo en este coso no tienen rela-

ción con lo estación del ano. leucomelanodermia y loe pigmentaciones a grandes 

manchas y pequeno nUmero. 

-Tumores : 

1.- Denignos1 

-Verrugns eeborreicos : Son lesiones de color amarillo sucio. pardogriaóceo y 

a veces francamente pigmentadas. de formo mas o menos ovalada, con tapones d~ 

queratina gruesos, en su inicio pueden ser solo una mancha de oapecto scborr!:_ 

leo. 

-Qucratosls senil : Al principio se observa como un eritema mal delimitado y -

cubierto de telangiectasias. sobre cuya superficie aparecen formaciones quer!! 

tósicos pardoamarillentas que se desprenden colllO escamas descubriendo una ere 

alón sangrante, 

-cucrnci cutáneo : Son neoformacionee queratóaicas cilíndricas o piriformes de 

pocos mlllmetroa y o veces 2-3 centímetros; en su base puede hnber un epi te-

1 loma eepinocclulor. 



~. - 1 
Mol ignos 

- Epitelioma bssocelulsr. 

- Epitelioma espinocelulor. 

- Melsnoms. 

!!...!.JL2 ADULTO 

SUPERFICIE CORPORAL 2,200 cm2 17,000 cm2 

13 ava parte 
del adulto ) 1 

PESO 3,400 gr. 70 KG. 

EPIDERMIS ! 50 GR. 500 GR. 

DERMIS ! 300 GR. 3,500 GR. 

HIPODERMIS ¿ VARIOS KILOS. 
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FISIOLOGIA DE LA PIEL 

LB piel es la frontera entre el mundo interior· y ex·terior de nuestro organismo, 

· no· ea solo una cubierta protectora,_ sino ~uo, tiene numerosas funciones, unas -

relaclonodas con la propia defena&'dol organl~mo ante diversos estímul~s o agre­

siones' y otros en relac16n con los diferentes aparatos y sistemas dCl organismo. 

La piel es un órgano que no ha. podido ser sustituido artificialmente, s~ afec­

tación en forma importante en mas del 600: de lo sup~rficie corporal, hnbltuolme!! 

te es lncompotlble con la vida ( 31 ) • 

FUNCIONES DE LA PIEL : 

1.- Protección ante estímulos·externon: mecánicos y ftslcos. 

La misión de la piel es suavizar las tracciones, presiones o desplazamientos 

que.sufre en diferentes momentos. 

Entre los estimulas fislcoa tenemos las radiaciones ultravioleta, la piel nbsor 

be o refleja la lu:t y cuando es sometida o rnd1ac16n crónico de rayos ultroviol~ 

ta que no sobrepasen lo dosis minlma de umbral criteno se produce un engrosamic!!_ 

to cut{lneo, esto junto n lo mayor producción de melanina protege a la piel del -

da~o solar. ( 31 

2.- función termoreguladora 

La piel tiene mecnnismos activos y pasivos que mantienen homcotérmlc:o el cue!: 

po onte temperatura ambiente muy alto o muy boja. Los mecanismos µctlvos son a 

través de lo oudornc:i6n y vasodllatación, el sudor al evaporarse hace bajar la 

temperatura. Los pasivos se deben n que la capo córnea y el tejido celular sube!;! 

tóneo actúan como aislantes térmicos, ya que son molos conductores del color, 

Los receptores cutáneos para el calor y el frio informan o los centros que es­

t.¡\n en el hipotl!.lomo sobrt.! los vorlocioneo de lo ter.iperotura y t>stos mediante 

efectores ( vasos y glnndulns sudorlpnrns ) rcgulnn la temperatura ('31). 
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La termoregulaci6n en el recién nacido y lactante está ·alterada por lnmod~ 

rez central en el primero y por inmadcrez audoriparo tanto en el reclen nacido 

como en el lactante e incluso en el preescolar. Posteriormente.en el escolar, 

adolescente y adulto vuelve a establecerse un _buen control de lo termore¡1.;1laclón 

(20) 1 (33). (41). 

En el anciano tombien se altera y loe rezones son las siguientes: disminución 

del tejido celular subcutáneo en casi toda la piel, reduclón de la vascularizaci 

on cutánea y la que permanece tiene problemas para efectuar vaso dilatación o 

vaso constrlción, hoy además retardo en la sudoración, es decir, tarda ,-·as tiempo 

en iniciar lo sudoración por lo occ16n del color que los jóvenes. pero una vez 

desencadenada es igual que en los personas de menor ednd ( 7 ) 1 ( 22 ). 

3.- Organo sensorial 

Su gran inervación hace que sen un órgano de gran sensibllidod, debido a ello 

os el órgano erógeno mne importante del cuerpo, por su gran ecnnibilidnd r.s ade~ 

m&e un órgano protector contra el medio externo (41). 

Ln función sensorial tiene variaciones con ln edad. En el rcci6n nacido los 

plexos nerviosos y algunas terminaciones nerviosas especiales alcanzan su total 

deenrrollo unos meses deapuee del nacimiento, por lo que ln percepción scnsorinl 

no es adecuada en el neonato y en el lactante menor ( 45 ). En el anciano hoy pé! 

didn y aveces nlteraci6n de lna fibras nerviosos terminales de la piel, ello co~ 

tribuye a disminución de loe percepciones sensoriales en especial ln dolorosa, 

por lo quo lne quemaduras en esto edad son mas extcnoas (7), (22). 

4.- Función Sebáceo 

El sebo producido por lne gl6ndulas scb6ceae interviene en lo 
0

lubricaci6n de la 

piel Y en la formación del manto ácido, el cual está' formodo por 6cldos grasos y 

e"olesterol, tiene propicdo.dce fungicidas y germlcidoa. La grasa de la piel rech!! 

za liquidas y soluciones, si el liquido pernnnece mucho tiempo en contacto con lo 

piel lo gr-:1sn puedo mczclorse con Cl produciendo una emulsión agua- aceite o bi•!n 
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penetra a través del foliculo piloso ( 31 ) • ( 41 ) • 

El pH de la epidermis es 5.5 y el de la dermis entre 7 y 7.2; es mas alcalino 

en la mujer y en el niao que en el hombre, en lo pubertad se acidifica la piel 

y a partir de los 70 aftas en las zonas expuestos a la luz se vuelve mas ácida, 

ello conllevo a aumento de hldrosolubilided de los componentes de la capa c6rneo 

y a que sea mas susceptible de alteración e los agentes externos (22),(41). 

En el recién nacido la piel esta cubierta por uno capo de groso y hay hlpertr~ 

f'_ia de los gl&ndulos sebáceas del dorso de lo nariz y mejillas. los lactantes, 

preesColares ~ escoloree tienen menor cantidad de groso, en cambio en los odole­

oent~s lo influencio hurmonal hace que aumente'el volumen de las•g.lnndulas··acb6.-

ceas sobre todo en frente. nariz y mejillas. (10), (22) • {36). 

5.- Funci6n Queret6gena: 

Lo copo c6rneo oet6 formada por queratina, que es uno proteína fibroso, rcsis-

tente a la digesti6n de enzimas y 6.cidoe, lo queratina constituye ant una barrera 

mec6nica (41),(42). 

6.- La piel interviene tambien en varios procesos del metabolismo general del o~ 

ganiemo: 

Almacena oaua, siendo un 64% intra e intercelular, puede llecor o tener hasta 

un 80% la eliminaci6n ae realiza a trav~s de las glondulos sudariporas, es capaz 

tambien de eliminar sustancias como urea, creatinif'V! y tiamina { 41 ). 

La cantidad de agua de la piel presenta variaciones importantes con la edad , 

el reci'n nacido exhibe una pieledematosa por importante retención de agua, en 

unos dias pierde ese exceso de liquido. A partir de los 25-30 o~os hoy disminu-

c16n progresiva de agua y por estó rozón hoy condcnsaci6n de la·piel en el senec 

to (37), (45). 

Contiene cloro y regula los electrolltoa, pierde sodio cuando hay oliminacl6n 

de ague. 
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Debido o su· capacidad de nbsorci6n de sustancias liposolubles e hidrosolubles 

permite el uso tópico de medicamentos. La absorcJ6n percutánea o el oclaromie!! 

to de la dermis sufren importantes alteraciones con la edad, siendo mas notables 

a ·partir de los 60 aRos. Asi tenernos que la absorción percutánea aumenta con lo . 

. edad, la explicación que se da es que hoy una mejor di1'usi6n atravéa de los api6!!_ · 

dices cutáneos y una pérdida de la integridad del estrato córneo ( 9 ) , FIG. N°7 

En contraste el aclaramiento de sustancias químicas se reduce con la edad, de-

bido a la dlsminuclón de la lfascularización . .Yaotrns alteraciones a nivel de la 

dermis antes menCionadas. Esta lentitud del aclaramiento hace que ciertas enfe! 

medodes duren mas tie11po por persistencia de la noxa extorna a nivel de la dermis 

(17), (~S). 

7.- Funci6n estética: 

En todas los épocas y culturas la piel hn jugndo un papel preponderante y siem-

pre se ha tratado de aumentar su belleza como dice Lntap{ 11 Ln piel en la corta 

de presentación del individuo", 

Sufro variaciones con le edad, sexo, h6bltos y loe padecimientos de los orgonos 

internos tombien influyen en su aspecto. Esteticamente la piel se va deteriorando 

cori el poso do los níloa, ea apartir de loo treinta niios cuando tienen su nparlc! 

6n las arrugas, unos debidas a le ednd debidamente y otras agravadas por factores 

externos, especialmente le luz ultravioleta. 

A pesar do lo9 intentos del hombre por detener loa procesos involutivos de to-

dos los órganos y en este caso de la piel los resultados hon sido infructuosos. 

Con la ednd hay disminución de las células de Longerhans as( como disminución 

de los linfocitos T y de su función. Las consecuencias de ésto es un mayor pro-

pensión a padecer infecciones por hongo8 y virus, además lo prueba del parche es 

mas leilta y menos intensa ( 16) 1 ( 51 ) , 

La inmunidad hut11oral tnmbien se al tero, hay aumento de auto anticuerpos en la 

oenectud. lo que lleva a aumento de las enfermedades nutoinmunes. La capacidad -



fagocl ti ca de los macrófagos tambien Ae al tero disminuyendo ( 17). 

~n la piel senecto se encueñtran ciertas reacciones· inflamatorias alterados, 

algunos signos clínicos pueden estar cambiados o perdidos lo que se dificulta 

el diagnóstico de ciertos problemas dermatológicos ( 40 ). 

Hay disminución en el "Turnover " en los individuos mayores, se ha observado 

que el tiempo de trlinsito de la basal al estrato córneo es do 20 dios en el jo­

ven y en el viejo se prolonga nl doble, esta disminución del " turnover " es 

mas i.mportnnte.n partir de loa 50 nllos ( 12 ) 1 (22), (30). 

El tiempo de reparación de las heridas tambien aumenta con lo cdnd, en un joven 

de 20 aftoa uno herida de 40 cm2. tordo en cerrar 40 dios, pero en un adulto de 

40 nRoa se prolonga a 76 dias. Lo dehiscencia do loa heridas ~a mayor conforme 

pasan los aftas ( 12 ) • 

. ·- -- - . - -..... ----·----''"' -~~~~~~~---· ------



"' 
llISTOLOGIA DE LA PIEL 

La piel está conotituid0 por tres capos,aupt!Ji>ueatir.: EPIDERMIS. DERMIS E llIPO­

DERMIS. 

EPIDERMIS: 

La epidermis es un tejido epitelial poliestratiflcado, sin vasos, que se re­

nueva ella mismo o través de la división de loa queretinocitos basales; las e~ 

lulas basales sufren un lento proceso de maduración. Las células epldérmicDs -

constituyen cuatro capos o estratos: basal o germinativo, espinoso o de Halpl­

ghl, granuloso y córneo, entre el estrato granuloso y córneo hoy una quinta e~ 

po el estrato lúcido, visible donde lo piel ea mas grueso ( PALMAS V PLANTAS ) 

El Indice de mitosis ea l x 1000 células, suficiente para mantener el "turnovl'r" 

cpld6rmlco. siendo lo vida medio de los queratinocltoe entro 45 - 56 dina. El 

tndlce mltótico puede volverse mas alto y lle¡¡ar a ser de SO x 1000 células. 

( 35 ) FIG. N• 8 

CAPA BASAL O CERMlflATlVA: 

Lo principal célula de la epidermis y de los one1tos es lo célula basal o qu! 

rntinoclto basal, en condiciones potol6glcne células de lo capo espinoso pue -

den formar porto del estrato germlnotivo. 

El estrato germinativo está formado por una hilera de células planos, cuboi­

dnlee o columnores que poseen un citoplasma intensamente bosófilo y un núcl~o 

redondo u oval que se colorea fuertemente de oscuro con hemotoxillna-eoetna. -

en el estrato germinativo existen otras células son los melonoci tos ·O células 

claras de Honvler que Intervienen en lo síntesis de melanino 1 hay 10 células -

basales por coda melonocito. Lo melanina se ve distribuida por encima de los -

núcleos, en ol citoplasma celulac hay abundantes partículas de ribosomas li -­

brns, retlculo endoplñsmico rugoso y ribosomoe pobremente desarrollados 

1 8 l • 1 27 ) • ( 35 ), 
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Además de eu función germinatlva la capa basal juega un papel de vital impo~ 

tanela en mantener la unión dermoepidé,·mica. Loa células basales poseen pedlc~ 

los o raicillas les cuales aumentan la superficie de contacto de ellos con lns 

fibras de la dermis.superficial. 

Con la tinc16n de PAS se observa una delgado zona de·mucopolisocáridoe en la 

unión dermlopldérmico. EL M.E. demuestra que la membrana de las células basa--

les est6 contorneada por la delgado lámina basnl, separada por la membrana ce­

lular que.tiene hemldesmosomoa. A la otra superficie de loa células basales se 

agregan tQnoflbrillos intracelulares uniendose entre si y con loe células esp! 

nosns por medio de los llamados desmosomos ( 35 ). 

Com M.E. Se aprecia que los tonofilamentos se presentan perpendicularmente e -

la unión dermoepid6rmico y tienen tendencia o concentrarse en torno nl núcleo, 

ee observa también que los hemidesmosomos est6n constituidos por uno placo el~ 

ctr~dense por dentro de la membrana plasmática n ln que llegan los tonofllmu--

montos del interior del ci toplnsma 1 8 ) • 

ESTRATO DE IULPIGlll O CAPA DE CELULAS BASALES : 

La constituyen células poligonales que son aproximadamente de 5-10 hileras-

do células en uno piel normal, conforme se acercan n le superficie do la piel 

se ven eplnnsndo en sentido horizontal. Están unidas entre si por desmosomas y 

la imagen de eepfnas de estas células se debe o la rotura de los tonofilmomen-

tos ( 27 ), ( 35 ). 

Con M.E. se observan numerosos tonofilmementos prominentes que llegan en m~ 

ches c6lulas a envolver caei al núcleo. Los tonofilmamentos s.on hoces laxos de 

filamentos electodenaoe que miden 7-8 nm. de diamentro, se unen a una placa 

electrodensa ( desmosoma ) que está en el citoplasma de los queratinocitos, 
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por fuera está lu membrnntt trilaminar'. del queratlnoclto. Elqucrntlnaclto con .. 

tiguo presenta uno estructura similar y en el centro de los dos células está -

el cemento lnterc~lular ( 8 ). 

ESTRATO ORANULOSD: 

Compuesto por l - 2 hileras de células aplanadas transversalmente, el cito­

ptasma tiene grónulos de querotohialinn baaófilos. Esta capo representa la %ona 

querat6geno de 111 epidermis en la que se prepara la disolucl6n de los nucleos. 

27 ) • 

Com M.E. las células del estrato granuloso• tienen en su lnterior loa quera­

tlnoci tos o cuerpos de Odlond, son cuerpos ovoides o redondos, miden entre LOO 

y 30ú nm. de d!ornctro, están compuestos por fosfol!pldoa y enz.lrnna, tienen una 

importante misión en los procesos de queratinización y ~omo barrera fisiológi­

ca de la epldcrmJo. Estos células tienen menos organelos re$pecto n las célulns 

espinosos, aumenta el n\jmero de tonofilnmentos y en tormo o ellos se van agre­

gando nuclcoprote!ne.s, rorrnando os! loa gránulos da queratohillna ( B J. 

CAPA CORHEAt 

Ea la capa mas auperficlal de la piel, sus cblulns pierden su nücleo y quer! 

tinlian su membrll.nn. Debido o una querntln1:z:ación brusca y complejo, loa célu­

la~ de lo capa córncn son onueleadas, se colorean coaiC\Ofllicamt!nte, el espe -

sor de es ta capa depende de la región de la piel, , ns( por ej. es mas arueso en 

l.oa aitlos de presión. Muestra una estructura entretejida debido a la presen -

cio de grandes espacios lnter e introcelulare.s ( 27 ) • ( 31 ) • 

Con M.E. lns células en su parte inferior o profunda presentnn el el citopl! 

smn filamentos de B nm. de espesor, electrotransparentea e inmersos en una su! 

' tnncJ.a amorra, en las ce.po9 mas superficiales no hay filamentos. 
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La membrana plasmático en las capas superiores·se desintegra. En los e~pacios 

intercelulares se encuentra un material ¡ranular ·y reticular, probablemente .aon 

loa foafollpidos descargados de loa cuerpos de Odlond y quizá tenga que ver·con 

la barrera fieiol6glca ( 8 ), ( JS). 

ESTRATO LUCIDO : 

Esta zona ea mas pronunciada en sitios dbnde la capa córnea ea gruesa, el o­

rea que existe entro la granulosa y la c6rnea se le llama zona barrera: Apare­

ce al mocroacoplo óptico como una banda homogénea, delgada y eoelnofila. Estó 

formada por células planas anucleadao. ( 27 ), ( 31 ), 

UNIOH DERllO!PIDERJllCA 

Importante función en la que participan loa querntinocltoa basales y la zona 

de la membrana basal subepidérmica pera que la epidermis y dermis permanezcan 

unidas. FIG. Nº 9 

La unión dermoepidérmica ee visualiza al mocroscopio óptico y tenido ccn PAS 

como una delgada banda, que Indica la presencia de mucopolisacárldos neutros. 

por debajo de ella hay una malla de fibras reticulares y entre ellas hay una -

banda de polisacáridos ( 27 ). 

Con M.E. la zona de la membrana basal está constltUlda por cuatro componentes 

principales: 

1.- Membrana plor.m&tlca de las células basales, 

2.- Lámina lúcida, ea un espacio electrolúcido de 30-50 nm. compuesto por lam! 

ninn y anti¡eno del penfi&olde buloso. 

3.-·Lámlna densa. ea una zona electrodenaa de col&gcno rica en colágena tipo -

.IV y antigeno KFI. 
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4,- Zona de la sublámino densa, es una zona fibrilar que contiene fibrlllaa de 

anclaje, Cibraa de co16gena, microfibrlllaa y el antígeno de la epldermoliaia 

buloea adquirida. 

AdémA.a de los diversos estratos .que hemos sei\alado, la piel· contlen!!., la Pª.!: 

te lntraepldérmlca de loa complejo~ plloeeb6ceos 1 ecrinos y estructuras como 

son las células dendritlcaa ( 8 ) , ( 27 ·). 

CELULAS DENDRITICAS .DK LA EPIDERJfl.S t 

De los tres tiix:a de células dendríticas presentes en la epidermis en los CD!, 

tes histológicos coloreados con hematoxilina eoaina solo se visualiza facilme!! 

te el melanoclto,laa células de Lan¡erhans se identifican con certeza con mét2 

dos histoquimicoa o com M.E. y la célula de Merkel con M.E. ( 27 ) 

MELAHOCITOS : 

Llamadas también célulos cloro.s, tienen forma oval o o.largada con prolongac! 

ones dendriticas, núcleo peq.¡oi\o que ae tif\e de oscuro. Se encuentren aituadas 

entre lea células basales de la epidermis en proporci6n de I melanoclto por C!!, 

da 10 c6lulaa basales, esta proporción varía dependiendo de lo reglón del cue~ 

po y aumenta por la exposi'ción reiterada a la luz ultravioleta ( 27 ).FIG. 10 

Loa melonocitos se tli\en con tinclones para plata ( impregnación argéntica ) 

y se diferencian do los queratinocitos porque al M.E. no poseen ni tonofilmo­

mentoa ni desmosomas, sin embargo tienen filamentos cltoplosmáticos y una ple­

ca densa unida a la hoja interna de la membrana celular. 

La tlroelna (enzima melanogénica ) se sintetiza en los ribosomas, se trans­

fiere al ret{culo endoplásmico rugoso y de oqu! al aparato de
0

Golai. Las ves! 

cula• van creciendo gradualmente convirtiendose en premelanosomas, en su ~nt! 

rior presentan una serie de láminas concentrlcas que oon la melanina. 
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FiV· No 10 DISTRIBUCION OE MELANOCITOS. 

TOMADO A. ROCK 

º""º 1120 t 100 

100 t eo 

1210 t 12 

Tronco 
890 t 10 

Eaeroto 
2100 t 100 

Dorso del ph• 
12 t•nt illk\cionea 
indlvldu.,lea) 
1420 - 2840 

C.tbellud111. 
• 80 

Frentu 
2010 t 210 

Ore1a 
1400 1 80 

bio lborde 
borrnollÓn) 
1940 t 200 

1000 t 70 

-t-----1510 t 110 

Piel nasal 
1910 t 190 

Hejilld 
2310 t ISO 

\ ~ .. 
cual lo 
1400 t 220 
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La tronsf~rencia de los..mclenosomss a los queratinocltos resulta de una ragoc! 

toaia aCtiva de las extremidades dendritícss oe los melanocttos por los quera­

ttnocitos. La función de los melanocitos es la producción de pigmento meláni­

co ( B ). 

CELULAS DE LANGERHAHS : 

Con tinci6n con hematoxilina eoslna se observan como células claras entre los 

querotlnocitoe epidérmicos superficiales, son difíciles de distinguir. El colo­

rante específico pare estas células es el cloruro de oro con el que se advier­

ten como células dendríticas, al igual que los melanocitos son argtr6filas pe­

ro no argentaflnea, ( 27 } , 

Con el M.E. las células de Langerhans muestran un núcleo plegado, ausencia -

de,tonofilnmentos y desmosomas, presenton en su interior un orgonoide especi­

fico llamado gránulo do Longerhons, miden entre 100 nm y lmicro micro, tienen 

formo de disco o son curvos. Sl a uno de loa extremos se adhiero uno vesicula 

adopta una formo corncterlatica en " raqueta de tenis", no ae sabe si este -

organoide se origina en el aparato de Golgi y de aqu! emigra o lo membrana plo! 

matica o bien se origina en ésta. Se desconoce asimismo si su origen es dérmico 

se croo que estos células participan en la queratiniznci6n y tienen además ru~ 

c16n fn¡ocI ti ca ( 8 ) , ( 27 ) • 

CZ.LULAS DE ll!IUCEL 

EatAn presentes en la capo basal asociados a neuritas. Lo mas cnr.'.'lcterlstico 

de ellas ea la presencia de gránulor. electrodensos redondos localizados en el -

lado opuesto del núcleo, contienen ves!culos limitadas y mitoCondrias y tienen 

en ei citoplasma filamentos mediante los cuales se unen a los queratinocitoa -

adyacentes ( B ), ( 27 ), 



ANEXOS 

t.oe onexoe de la piel son Gl6ndulne sudor1paras 1 ecrinaa y epocrinaa y unid­

ad pilosebácen. 

1.- - GLANDULAS SUOORIPARAS ECRIHAS: 

Se encuentran distribuidas en toda la superficie cutánea, se observan en 

aron número en palmas, plantos y axilas. Son gl&nduloa tubulares cuyas 

c6lulos secretoras bajo estimules apropiados como es el calor pueden pro­

ducir grandes cantidades de sudor .. Están formados por tres segmentos : 

lt o Porción secretora, 

mico. 

B.- Conducto intrad6rmico, c •. - Conducto intrnepidér 

El segmento secretor o glomerulo basal se sitúa entre dermis y tejido celular 

subcut6neo o bien en el tercio inferior de lo dermis, est6 constituido por uno 

sola capo de células que son de dos tipos: o) Células claras y b) Células ose~ 

ros. Lns claras contienen glucógeno y las oscuras mucopolisac&ridos neutros, 

PAS positivos y diastasa resistentes, por fuera de estos células se ven lna c! 

lulas mlocpl teliales y mas externamente una zona basal hialino compuesta por f! 

bras col6genas. 

El conducto introdérmico se compone de dos hileras de células epiteliales , 

pequei'\ns, cuboides e intensamente basófilas, la luz del conducto est6 tapizada 

por una cutícula homogEnea, eosin6fila, PAS positiva. 

La Porte intrnepidérmica o scrosiringio est6 compuesta por una sola capa de 

c6lulos ductales que sufre querntiniz;1ci6n parcial y varios copas de c6lulaa -

externos, termina libremente en la piel. La luz de la porción secretora mide -

20 Mm .• de diámetro y lo del conducto l!> Mm .• ( 27 ) • 

Con M.E, se aprecian muchos pliegues vellosos entre las células y canalJ'.eulos 

·intercelulares, Lo.a células del conducto intraepid6rmico adem6s de estar ple­

gadas en sus bordes tienen desmosomas, el borde lineal de la célula tiene fi-­

lnmenton :ompuestos por tonofilnmentos, 
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11.- GLAHDULAS SUDORIPARAS APOCRINAS : 

.Asi como lns ecrinoe son gl&ndulns·que secreten ngua y seles y sirven -

f.indementalmente pnra regular la· temperatura, las epocrinas son odorlficas dan 

el olor propio de cada persona, se encuentran en : párpados, conducto nuditlvo 

externo, axilas, oereola de ln mame, región periumbilical y reglón enogenltnl. 

E.ftt.~n formadas por tres segmentos : l.- Porción secretora, 2.- Conducto lntrn-

dérmico, 3.- Conducto intrnepidérmico. 

Lo porte secretora se sitúo. en el tejido celular subcutáneo, esté. ~i:onstitul-

da por une solo capa "de células secretoras, por fuera de elleo presento célu -

loa miopitelioles y su luz mide 200 Mm. de di6metro. Le secrcci6n de este tipo 

do glándulas ea la llamada secreción por decapitoci6n. Lo sección ductol mues-

tra una doble copa de cl;lulaa baa6filo.a y uno cutícula perlluminal eosin6flla. 

El conducto excretor de las gl6nduloa opocrlnns no termino libremente en lo 

piel sino en el fondo de seco de los folículos piloseb6ccos por encimo de las 

glánculas sebáceos ( 13 ), ( 21·1. 

Con M.E. se ve entorno al núcleo de las c~lulns secretoras unos gr6nuloa gr~ 

ndea que eot6n dentro de uno vesícula que está unida a la membrana plasmática, 

estos grAnulos al principio constan de una proteína densa, conforme van cree!-

· endo se van uniendo lípidos y ferritlna ( B ) • 

III.- GLAllDULAS SEBACIAS U HOLOCRJJIAS : 

Se encuentran en toda le piel excepto palmas de las manos y plantas de 

loa pies, en general se asocian a estructuras pilosas. Pueden constar de un 

solo lóbulo o de varios que terminan en un conducto excretor común compuesto 

por epitelio escamoso estratificado, desembocan en el follculo piloso. 
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Cada lóbulo sebtu:co posee une capa porlfcrica de célulos cubol'doa8 •intensa~e!! 

te bos6filss, el citoplasma de las células .aparece como una trama deilcada, el 

núcleo está en posic16n central y su secreción está constituida por la destru~ 

Ción de sus células centrales (.. 27 ) • 

Con M.E. Las células de la capa. periferlca do.los lóbulos sebáceos no tienen 

vacuolas lip(dicas, en cambio el centro de ellos está lleno de dichas vOcualas, 

los llpidos se sint~tlzan en el rettcula· endoplésmlco ( 8 ). 

1v.~'.P E i:o· i 

El- folículo piloso ·~111~ formado por cinco porciones· prinCtpoles : La Pop.!. 

la pilosa dérmica, la matriz del pelo, el pelo propiamente, la vaina rad.lcular 

interna y la vaina radicular externa. 

El follculo del pelo junto con el pelo en sección longitudinal se compone de -

tres partes 1 

-Porción inferior se extiende desde la base del foliculo hasta la inserción del 

músculo erector del pelo. 

-Porción media o istmo, es una sección corta, se extiende desde lo inserción del 

músculo erector del pelo hasto lo entrada del conducto sebáceo. 

-Porción superior o infundibulo,se extiende desde el conducto seb6ceo hasta el -

orificio folicular. 

Sn su fase de onagen ( crecimiento ) el follculo piloso muestro en su polo in-

ferlor una expansión abultado el bulbo piloso, compuesto por células matrices ·y 

melanocitos. Los células que se derivan de la matriz del pelo don origen a : 

capa de Henle ( copa mas externa de la vaina radicular interna ) dos cutlculaa 

yuxtapuestas, capa de Huxley, corteza del pelo y médula, que se qucratinlzan en 

este orden. Las células pluripotenciales de la matriz del pelo dan origen a la 
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vaina radicular interna y Ja vaina radicular externa es una expansión deseen -

tente de la epidermis. 

La cepa vitres es una ~ona eosinófila·homogenea que está por fuera de la vai­

na radicular externa, por fuera de la vitres esté la vaina radicular fibrosa fo~ 

meda por haces colágenos gruesos. ( 27 ) 

Con M.E. en la fase de anagen del !pelo se aprecia que la médula del pelo está 

formada por una trama irregular de queratina inmadura, en los espacios presenta 

vacuolas irregulares y un material homogéneo 0Joctrotl.en110 .. La cortet.a está forma.­

da por c6lulas en forma de huso queratlnizadas muy unidas. Los molanosoma's del 

pelo son de mayor tema"º que loa de la epidermis 1 B ), 

Lo apariencia histológica del foliculo del pelo presenta cambios considerables 

durante el ciclo del polo. La fose de anaaen persiste por anos, en contraste con 

la de catagen que dura 2-3 semanas Y.la telogen que dura unos pocos meSes. Los 

pelos en fase snaaen constituyen el ª°" de los pelos de la piel cabelluda. 

•RYIOS DK LA IPIDl•IS : 

La terminacionee nerviosas intraepidérmicaa estén representados por loa comple­

jo.a neurita- c6lulas de Merkol. La terminación ox6nica que se une a la ciElula de 

Nerkel no estA mielinizada ( 27 ). 

La d•l'9ia eat6 constituida por : 1.- Fibras colá¡enaa, 2.- Fibras elásticas y 

3 .... FÍbra~· reticulares. En la dermis se encuentran además c6lulaa, substancia· 

tund .. ental, vasos y nervios. Se distinguen : dermis papilor, aubpopilnr y retic~ 

lar. La papilar contiene relativamente mas vasos y células que la reticular. La -

deraia papilar junto con la epidermis integran una unidad funcional y estructural 

llamada unión dermoepidérmica o zona de la membranñ basal ( 35 ), 

1.- nBIWI COLAClllAS , 

Las fibras colágenas constituyen mos del 90% del tejido conectivo de lo dermis 
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estiin iiitegrados por fibros delgadas que se unen en haces mas gruesos. excepto en 

la vecindad de la epidermis, anexos y vasos sanguíneos. Su diámetro mide entre 

2 MJll, y 15 Mm y tienen periodicidad. 

En ln dermis papilar 1oa hoces se disponen al azar, no ae entrelazan y aon del-

godoa, en dermis subpapilar y reticular son gruesos y se aituan paralelamente a -

lo. superficie de la piel o bien siguen las lineas de clivaje. ( 35 ), ( 45 ). 

Con M.E. la molécula de colágeno ea un cilindro rígido formada por tres cadenas 

de tropocol6geno, miden 300 nm de longitud y 1.5 nm de ancho. 

El espesor de las fibras colágenas en dermis normal ea 70-140 nm, cada 69 nm las 

fibrillaa tienen estriaciones transversales ( e ). 

II.- PIBRAS RETICULAR&S : 

Estas fibras son menos numerosas que las de colágena, oc ponen de mnnifiesto 

con la impregnación argfntica, Están situados alrededor de las al6ndulas ecrinoa, 

eeb6ceas, folículos pilosos, capilares y células grasas. 

Con M.E. ae ven similares a las fibras colli&enaa Jóvenes, presentan estriación 

transversal de 69 nm y su diámetro es de 40-65 nm. Eataa fibras se conocen tambi-

en con el nombre de precol6¡eno ( 27 ), ( 35 ). 

111.- FIBRAS ILASTICAS : 

Para visualizar escoa fibras es necesario efectuar tinción para fibras el6!, 

ticas ( Orceina, ·tri crómica de Reyes ) • Miden 1-3 Mm. de diámetro, son onduladaa, 

moa gruesas en dermis reticular donde se disponen en rorma paralela a la supertl~ 

ele de la piel. A nivel de dermis papilar ascienden casi vericalmente hacia la 

epidermis y terminan· libremente por debojo de la unión dermoepidErmica, algunas 

fibras forman arcadas en la dermis papilar ( 27), ( 35 ) • 

Cqn M.E. las fibras el6aticns se componen de filamentos y sustancia amorfa (90%) 
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La elastina ( sustancio amorfa ) es moderademante eloctrodonaa,los filamentos el! 

ctrojenaos miden entre 5-15 nm de diA~etro, se unen en haces qua miden lS-80 nm 

de diámetro. Las microfibrillas se juntan en lo periferia de lo sustancia amorfo 

dando un aspecto deshilachado ( 8 ), { 27 ). 

IV.- SUSTANCIA FUHDAJIENTAL 

Es un material amorro que llena los espacios entre las fibras col6¡enoa. 

Está compuesto fundamentalmente por mucopoliaacáridoa y agua, predominando el 6c! 

do hiolur6nico y el condroitin sulfato B Existe en la piel en cantidades pequeHaa, 

ea abundnnte·én dermis papilar, alrededor de anexos y copilares (27), { 45 }. 

V.- CELULAS DE LA D!•IS : 

Lo dennia presenta diversos tipos de c~lulas que son 

Fibra lastos: 

Son c~lulas fuaitormea con citoplasma claro, se disponen entre loa haces colAg! 

nos. Se conaiderDn como laa células formadoras d· colágeno y cuando lo_estAn oint! 

tizando preoentan un retículo endoplósmico rugoso bien desarrollado con rlbosomos 

adheridos a 61. e ) • ( 27 ) • 

Linfocitos: 

Poseen un núcleo relativamente pequenc e intensamente bsa6filo a causa de la 

presencia de numerosas psrtlculss de cromatina. Durante mucho tiempo se conside­

rar6n coftlO c6lulaa que intervenion solo en procesos de inflamación, pero en la 

actualidad ae ha visto la importancia que tienen en los procesos inmunológicos 

( 27 ) • 

-Histioclto-Macr6faao 

El Hiatioclto presenta un cuerpo celular pálido en forma de rlRón con núcleo 

en forma de riH6n tamblen pAlido. Con M.E. se ve el núcleo dentado con citopla~ 

ma granular, algunas veslculoo y orgonelos con cnracterlaticaa de lisosomaa •. 
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El macr6fago· presenta gran variedad do tamai'lo 1 forma y estructura interno, la ror, 

mn mas simple aparece como un cuerpo redondo electrodenao con citoplasma finamen­

te aranular. Tiene la facultad de englobar bacterias o algunas partículas con p'ig 

mento ( 8) , ( 27 ), 35 ) • 

- Moatoctto: 

Son células redondas con numerosos gránulos en su citoplasma. contienen hepari-

na e hiatomina, su núcleo ea ovalado o redondo. Com M.E. tienen unas prolon¡acio-

nea velloaoa citoplaamAticas. f.stas células ae encuentran tn pequei\o número:· en 

la dermia, son mas abundantes •I rededor de vasos y nervios ( 8 } , ( 27 ) • 

NERVIOS DI LA DERllIS: 

La piel está provisto de nervios sensitivos y autónomos, que atraviesan toda la 

dermis. Loa nervios sensitivos difieren de los autónomoa en que loa primef.oa pre-

aentan vaina de mielina hasta sus ramlflcaclones terminales y loa autónOfllO• c•r! 

cen do ella. Los autónomos inervan: Vasos aanauíneoa, m~sculoa erectore• del pelo, 

glándulas sudoríparas ecrinas y apocrinas, todos terminan en arborizaciones finas. 

Loa sensitivos terminan igual y adem6s en terminaciones especiales en alaunoa -

lugares que reciben el nombre de Organoa terminales cut6neo mucosos, corpúsculos 

de Meiasner y los de Vater- Paclni. ( 27 ), ( 35 ). 

Loa órganos terminales cutáneo mucosos ae encuentran en la piel ain pelo iaodlf! 

cada de las uniones cutáneo-mucosas ( glande, ·prepuciQ,clítoria, labios menores, 

región perinal y en el borde rojo de loa labios ). Se ubican en la capa aubpapilar 

y ae extienden hasta las papilas dérmicas, no tienen c6paula. A cada uno de eatoa 

órganos entran 2-6 fibras nerviosas mielinlzadaa, las cuales pierden •u vaina de 

mielina ( 27 ) 

Los corpúsculos de Meissner se ubican en las papilas dérmicas y pertenecen al 

sentido del tacto, ae ven solo en la cara palmar de manos y en la planta de loa 
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ples. Tienen una cápsula compuesta por varios capas de células de Schwann ap-

lanados que se disponen transversalmente al eje mayor del corpúsculo. 

Los corpúsculos de Vater-Paclni est&n eh el tejido celular subcut&neo,y mi­

den mas de 1 mm de diámetro reciben sensaciones de presión, son numerosos en 

palmas y plantas y pulpejos de los dedos, poseen una c6psula compuesta por 30 

lominl llae conc6n tr lesa orgonl:todas sin cohesión ( 27 ) • 

VASOS SAMGUINEOS Y LIHFATICOS 

La epidermis es avaacular • Obtiene su nutrición de la dermis, así las células 

de la capa basal absotben por plnocltosla los elementos nutritivos que el flujo 

sanguíneo d~rmico transporta hasta la unión dermoepldénnlca. 

La dlapoelc16n de loa vasos aan¡uíneoa cons1ate en un plexo subdénnico de art~ 

riaa pequeftaa, de laa que ascienden arteriolas hacia la dermi• donde se interco­

nectan: Alaunaa arterial.as forman un plexo aubpapilar del que salen unos capila- · 

rea en inaulo recto y otras se dividen en forma do árbol._ En aeneral cada papila 

d6nnica posea un haz capilar que consta de un aaa arterial ascendente y una venosa 

descendente, 6ate termina en el plexo aubpapilar y de aqul al plexo subdérmico. Al 

conjunto de arteriola, v~nula y el nervio constituyen el ¡lomua de la piel (13), 

(27),(35). 

Las arterias pequeftna del plexo subd6rrnico y las arteriolas constan de una i!!. 

tima compuesta de c6lulaa endotelialeo y una lámina el6atica interna, una media -

con dos o maa hojea de c6lulas muaculares en los arterias pequeftaa, en las arter! 

olas de dermis supCrior hay una capa únic~ de células musculares y una adventicia 

de tejido conectivo. 

Loa capilares est6n formados por una capa de células endotelialea, pericltoa y 

fibras r~ticulorea. Las paredes de la venas son mas delaadas que las de las ar~e­

rlas, ( 27 ) , 

Loa vnaos linfáticos son dlflclles de reconocer en los cortes hiatol6¡¡lcos ya 

q~e se parecen mucho o los aongulneoa. 
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Con M.E. los células endotelioles muestran un reticulo endoplasmico bien de -

~arrollado, heces de filamentos cltoplnsmoticos muy gruesos y·muchas vesículas 

~innociticas en la luz. Por fuero del endotelio hoy una lámina bnsal, los pori­

citoa rormon uno lámina diecontinun y tienen procesos citoplasmoticos largos. 

Los asas capilares de los vórtices de las papilas t1enen una luz amplia y la ca-

pa·de células endoteliales muestra soluciones de continuidad. 
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M n D I F I ·e A fin N E S 1C I C ·a n 9 C n P I C A ·S Í> it L-A P l E L 

EN L 'AS O 1 Y-E R S AS ET A. P A$ DE. L "A VID A 

A trav~a de las diferentes edades (desde la vida embrionaria hasta la senectud) 

la piel sufre modificaciones en su estructura, unas debidas a loe mismos procesos 

de desarrollo e involutivoe que afecten a todo el orgo.nismo y por tanto a la plel­

como 6rgano vivo que es y otros causados por el factor solar. Le diferenciaci6n -

entre uno y otro es dificil de valorar pero los modificaciones de la piel en 

areeo expuestas son mas intensos, afectan mas profundamente a la dennis, este 

tejido muestro degeneraci6n octlnica de la col6gena que se traduce al microscopio 

de luz por basofilia de las fibras col6genaa y el6aticaa, se observan engrosodas­

sin necesidad de practicar tincionea especiales para estos fibras. 

Los trabajos sobro las modificaciones de lo piel en lna diferentes etnpns de lo 

vida son escasos. aqul en México en 1977 Yolanda nrtlz presento en la Sociedud 

Y.exicnnn de Dermatologla como trabajo paro ingreso una revisión de rr.otcrinl d~ 

biopsias de 87 individuos, con 137 bio;>siss incluyendo desde ~bitas hnota un 

cinnos. Sci'lala que en el recién nacido normal la epid(irnis muestro solo aumento -

de la cap·a córneo, con anexos b.ien formados en nii'\os de 9 meses de edad le capa 

córnea diaminuye en relación n la óel recien nacido: asimismo ello encuentra que­

en,personas de 22 ei'los hay hiperpi¡menteci6n de la basal y procesos interpspila-­

res muy marcados; en uno de 35 ai'loa la epidermis montrabn atrofia. a los 5n ni'\oa­

la piel estaba atrófica y loa anexos hipotr6ficoa y a loa 7n ai'loa (biopsias toma­

das de areaa expuestas) franca alteración en dermis superfictal y media cous3do -

por la elastosia actlnica. En su trebnjo sci'lola que Podswa y Treviao publicer6n 

un estudio aobre el aspecto histol6¡1co de le piel de fetoo hnstn adultos de 26 

ºªºª 
EPIDERMIS 

' Como ~n dtje antea Rl hablar de embriologia. la epidermis se compone al princi-



pio de la vl~a intreuterina de peridermo Y estrato germinativo y ya en la JI 

semana aparece un estroto intermedio entre ellos, para posteriormente ir polies-­

tratificandose. En la 26eve semana de gestaci6n ya se distinguen los deamosomos 

entre el estrato germinativo y el periderrno. Le diferencia mea importante entre 

le epidermis prenatal y postnatel ea el contenido en alucógeno de lea celulaa ya­

que en la vida extrauterina están librea de eae componente y en la vida intraute­

rina ea muy importante en cantidad sobretodo en las primeras etapas del desarro -

llo. Adem6a los melanocitos de la piel durante la vida embrionaria no tienen fil! 

mentas en su citoplasma y en le vide ext~auterina si los tienen. El resto de las­

celulaa y BUS organelos son practlcornente iguales en el nino y adulto que en el -

feto. Breathnoch (8). 

Según Solomon y Virtue (46) loa cambios mas importante observados al microsco-­

pio en la piel senecto con respecto a loa jóvenes es una atrofia total de la epi~ 

dermis, oln embargo el grosor del estrato córneo permanece sin cambios. Por su ~ 

parte Pinkus (35), Montaana (Jn), Fenske {12), seílalan que las celulaa basales, -

espinosos y las de la copa ¡.-anuloso tienden a disminuir en su altura vertical y­

a extenderse horizontalmente, ello se ocompa~a de pobre adhesión do las c6lulaa -

do estrato córneo. 

Autores como Potts y Duras (37) encuentran que el ogua total de lo epidermis ~ 

disminuye especialmente el del estrato córneo, lo que favorece una menor adhesión 

do las celulas y se ho constatado que entre loa 21 y 
0

loa en ai'\o• loa cambios de -

humedad son inferiores al 5~. 

Korting (22), Lauker (23) senalan que a la atrofia de la epidenrJiS c.ontribuye -

por una parte el aplanamiento de loa queratinocitoa y por otra la retracl6n de -­

las crestas interpapilorea, esto último trae como consecuencia el aplanamiento -

de J.a unión dermoepidérmicn, anomalía constante conforme pasa la ede·d, y hace que 

la piel sea menos resistente a loa traumatismos y a loa 6lcalia. 
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Con la edad hay menor población de las celulas basales, habiendo disminución --

le la capacidad proliferativa de loa queratinocitoa Solomon (46), Lauker (25) y -

ta vida media de ellos dianiinuye de tnn diae en la infancia a 46 en la veje~ 

(Baker y Blair) (1). 

Seg~n Fenske (12)¡ Korting (22), Montagna (29), en la piel' Joven existen numer2 

ses proyecciones citoplaamáticas de las celulas basales a lo dermis a modo de 

vellos, en lo piel senecta desaparecen favoreciendo la alteración de la unión 

dermoepidermica antes seffalada. Estos cambios morfológicos predisponen a la for-­

mación de ampollas que se resuelven mas lentamente en el anciano. 

En cuanto al contenido de DNA de loa celulas epidermicaa es el mismo en el jo-­

ven que en viejo, pero el RNA disminuye en el senecto hasta en un Bl"IS (22). 

Todas loa componentes de la unión dermoepid6nnica ea~án presentes en la piel 

nffoaa al igual que en el joven y en el niffo, pero en la piel Vieja ae hn visto 

reduplicación de la lámina densa y·de las fibraa de anclaje. Quizás ello repre 

senta un intento de la epidermis de formar mejorea bandea de unión con la dermia­

para c0tnpenaar la pérdida de los medios de unión causados por la retraci6n de loa 

procesos interpapilaros (12), (25}. 

Con la edad las atiplas celulares aumentan eapecialmemte a nivel del estrato 

basal obaarvandoae variacionaa en tamaffo. forma y cualidadea tintorialea. El 

n~mero de celulaa del estrato c6~neo y de las capea subyacentes ea igual que en­

e! anciano, adulto y aenec~o, pero camb~a su morfolo¡!a como fué aeffalado ante--­

rlorcen~e (de cilindrlcaa se vuelven aplanadas} (12),(46). 

A partir de loa 3n aHoa loa melanocitoa disminuyen tonto en oreas expuestas 

como no expuoat.iia, entre By 2~ cada d~cada, hay degeneración de melanocitoa e 

irreaularidadoa del piamento, que se traduce clinicamente en una pigmentación 

i~reaular moteada. A peaar de este descenso de melonocltos, en las areas axpues 

tas au número ea el doble que en lo piel no expuesta. Por srr1ba de 1011 sn oi\os .­

H.s.1....-,n. loa nevas m.elanoc!tlcoa entre un 7-15% por cada Jn ai\os ( JS), ( )9), --
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(38),(45), 

Las c6lulas de Langerhans a partir de los 60 ai'los disminUyen trunbieon de for­

ma importante.sobretodo en areaa expuestas, la consecuencia de esto es una alte 

ración de la respuesta inmune. 

~ 

Al principio de la vida embrionaria la dermis no tiene estructura fibrilar,-

entre los 2-4 meses de vida intrauterina empiezan a aparecer fibras y se for~ 

mas loa colágenas y las reticularea,su única diferncia con las de la vida ex-­

trauterina es que sus haces son menos denaoa;las fibras eld'sticaa eon muy esca 

asa en el feto, la mayoria se forman en la vida postnatal.En cuanto a las c61u­

laa de la dermis son semejantes en la vida prenatal y postnatal,excepto el ca­

so de loa m1u1toci toa en loa que su membrana limitan te en el reto eat4 bien de­

finida (Breathnach) (8). 

A partir de loa 30-35 aftoa Paarce (34),Shuater (43),ancuentran qua al col6-

aono diaminuyo cerca del l• por aJ'\oa a trav6e do la vida del adulto,eato pro­

ceso ae inicia primero en la mujer que en el hombro,la cantidad de col6aeno­

aiempre ea menor en ~a mujer. 

El colágeno con la edad ae va oapeaando,ao hace monos aoluble,tiene menoa--­

reaiatencia a la tracc16n,aa! como menor capacidad para hincharse y realete -

monos a la d1gosti6n de la colaaenaaa (22),(45),(50). 

Para Smith (44),el col6aeno de la piel del nifto·tiene un patrón eimple,con­

aiate en paquenoa hacoa orientados paraleloa a la superficie do la piel,ae pr! 

aenta en toda la dermla no habiendo d1at1nc16n entre la papilar y la reticular 

En el adulto Joven el co16aeno de la dermia papilar aparece orientado al azar 

en finas fibraa,tienen un aspecto de curadas onduladas y hacoa pequeffoa,en la 

dermis reticulor loe haces son gruesos y eatd.n laxamento entretejidos (25). 

Loo célulno del tejido conectivo disminuyen su capacidad de reproducc16n -­

con la edad y aumenta la poliploldlzación del DNA en el núcleo celular (25). 
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Ko!"tina (22), Lauker (25), Maurel (28) encuentran que el cambio mas notable en-

le piel aftosa es el aumento de densidRd de lee mallas de colágeno, este aumento -

eu debido en parte a una disminución de la sustancia fundamental que hace que se 

co~priman los haces y le dan un aspecto mas compacto, las fibras son rectas y loa 

haces tienen un aspecto deshilachado. 

Loe cambios degenerativos de las fibras el6eticae empiezan a partir de loa an -

son ·1ntenaoa y tempranos a nivel de la piel expuesta al sol. 

En la piel prote&lda solo una minarla de fibras eléaticaa presentan alteracio-­

nes antes de loa ?n aftoa •. Laa alteraciones debidaa a la edad afectan principal -­

mente dennia papilar y con exposición al sol ae afecta dermis reticular (6),(48). 

En algunas areaa se observa que laa arcadas y alaunas fibras terminales ae 

hacen proaresivamente mae arueaaa y en otras deaaparecen dichas fibraa, lo que 

predomina ea un descenso de las fibras elásticas a todos loa niveles (4). 

Hay fonnación de quistes, laaunaa·y fibras el6aticaa laxas con bordea mal limi­

tados vellosos, en ocasiones ae encuentra fragmentación de las mismas, disminu 

c16n de las areaa interfibrilarea, descenso en el número de microribrillae en el 

material ela•tico y aumento en el número de inclusiones electroden~aa en el mate­

rial elaatico. En la piel del anciano la separación individual de las fibras ~­

elaeticaa eat6 debida en parte a la aposición de material granular en la superfi­

cie (4), (6). 

TEJIOO CELULAR SUBCUTAlmt> 

'Las celulaa ar•aaa·en·e1· reto son mas pequeftaa y se disponen de una forma mas-­

compacta que las celulaa de la piel de la vida poatnatal. 

El tejido celular aubcutAneo tiende a diaainuir con la edad, sobretodo en la ~ 

cara, parpadoa,manoa y pies. En loa ancianos se acumula en el abdomen en loa ---­

hombrea y en loa muelos en laa mujeres (22). 



VASOS SAHGUINEl'lS 

Braverman y Forrerko (7) dicen que la vaacularizaci6n de la derm.ia disminuye ~ 

con la edad. Lo• vasos mas severamente afectados aon las v'nulaa poatcapilarea, -

En la piel cubierta ae ha observado un adelaaUllllento de laa paredea de loa vasoa 

y un descenso o ausencia de las celulaa "Veil"• En piel expuesta ae ve enaroaa -­

miento de las paredes de loa vasos y aumento de las celulaa 11Vail", 

~ 

I .- C1LAllJUl-'S SUDORIPAllAS SCRillAS: 

Deapuea da loa 6ll aftos hay dia11inuci6n de eataa alandul•• y de su runci6n, ''' 

tiendan a daaordenaraa y aua calulaa ae contraen, auaentan los ar6nuloa de lipo 

rucaina, qua llaaan • ••r entre al ~tns de volu.en intracelular de la alandula 

(ln),(12),(22). 

11.- GLAIUJLAS 8IElaU'ARA8 APnCllDIAS: 

Kortina (22), reuke (12) aeftalan que en edades t.rdiu da la vida ti•nct.n a -

acunrular lipotucaina, eato ae produce a nivel del epitelio secretor. A partir de­

lo• 55-M afloe M.v una reduc16n en la aacra.i6n apocriM, •ato quid debido • di! 

111lnuci6n en la produci6n de andr61enoe mldcSaenoa, el aluc6aeno t:Mbien di .. inUJe. 

111.- GJ.AMJULAS sn•cs•• 
El núaero de alandulaa aahsceaa no aa MOdif'ica con la edad, durante la pubertad 

por eati9Ulo hormonal au.anta su tunct6n, an 109 vieJoa H inc..-nta au tunc16n­

en •launas areaa da la piel especialmente la thnta C.21) 1 (22), 

n.- ntn 

Varia ••aún la edad y lu reaionee del cuerpo. to. niftoe tienen pelo nllqeo, ·­

en la pubertad pred09.ina el pelo tal"lli08l -...qua pueda habar alpno valloeo. Da -

la pubertad a la vejez h-.y retrotranarol"'lllM:16n del pelo velloso en J)9lo tarwinal­

y diaainuci6n del .arosor y csntidad del •1-.o (20),(22). 



M A T E R I A L 

Se estudiar6n 2n pacientes del servicio de Cirugía Plástica y Reconstructiva 

del hospital 2n de Noviembre del ISSSTE, con piel aparentemente nonnal., en un 

periodo de 5 mesea (nctubre del 87-Febrero del BB). 

Acada paciente ae le tomarón 2 biopsias de la región glútea derecha, del cua -­

drante superoe~terno, una para M.n, y otra para M.E. siendo en total 4n biopsias 

La aicroscopia de luz fué realizada en el departamento de Hiatopatologla Cutá-­

nea del Centro Oermatol6&ico Pascua del S.S. a cargo de la Dra. Novales. La mi -­

croacopta electr6niea ae realizó en el departamento de Patoloaía del hospital 2n.. 

de Noviembre por el Dr. Jimenez Cerdoso. 

a&T~DOS 

De l•• 40 biopsias de hlcler6n doa grupoai 

-Grupo l.- Mlcroacop!a de luz; ae tomar6n veinte biopeiaa con punch de 6 mm y ••­

fijar6n en formol •l 1N,lt. ., ae reali%6 eatudlo hletopatol6alco con tincionea
1

de­

ffematoxilina- to•ina, Ret!culo de Wilder y Fibras el••tic•• de Verhorr. 

-Grupo II.- MJcroecopla electr-onica; ee t0fl'ar6n veinte biopataa con Punch de 2 tnm 

y •• fijer6n en alutaraldehldo. 
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R E S U L T A D n S 

De los 2n pacientes estudiados 1n correepondierón al sexo masculino y in ol -~ 

femenino. de las 4n biopsias 2n fuerón para H. n. y 2n para M.E,; lea edades ose!, 

larón entre 5/12 af\oe y 75 ai\oa, con urna media general de 26.2 aftas • En el eexo­

femenino la media rué de 22.B ai\os y para el masculino de 29.8 ai\os. 

Por edad y sexo loe pacientes fuerón los siauientes: 

sexn f'!MEN!Nn s&xn MASCULINO 

-5 meses -5 af1os(2 

-5 af1oe -8 ª"ºª 
-7 nf\oe(2 pacientes} -14 afies 

-11 al'los -15 ai\oe 

-17 af\os -25 allos 

-33 aftas -32 allos 

-35 aftas -51l allos 

-·· af\os -70 anos 

-65 aftou -75 allos 

aRlP'> I - •I~IA OPTJCA 

PACIENTE No, l :FEMENINA DE 5 MESES 

HlSTOlJlQIA: -Baaal hiperpigmentada 

-Numerosos CB?ilares dilatados 

pacientes) 

-Flbroblastoe poco numerosos entre los haces col6aenos 

-Colá¡ena de aspecto normal 

-Algunos folículos pllosebi.ceos rudimentarios 

-Tinc16n de reticulo y fibras el6aticne sin alteraciones 
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FIQ. No 13 RESUl:l'AOOS-SEXO 

1 1 :so,.. SEXO MASCULINO 

1 1 50°/o SEXO FEMENINO 
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PAC~ENTE No. 2;- FEMENINn DE 5 AÑOS 

HlSTOt.nGIA:- Epidermis con algunos p~ocesos lnterpapilaree perdidos 

- Hiperqueratosla con tapones c6rneoe 

- Dermis superficial y media haces colágenos 

gazados 0 con fibroblaetDB entre ellos 

discretamente adel~-

Tinci6n para fibras eliatlcaa parecen estar dlacretamente aumenta-

das en dermis papilar 

PACIENTE No. 3:- MASCULINO DE 5 AAns 

HISTOl.OGIA;- Hlperqueratoais ortoqueratoaica 

Algunos follculos pllosoa rudimentarios 

- Tinc16n para retlculo y elástica sin alteraciones 

PACIENTE No. 4:- MASCULJNn DE 5 ARns 

HISTOLOQIAl- HIPERQUERATns1s nRTt'IQUERATOSICA. 

- Basal pl¡puntada 

- Linfocitos pcriVPRculares escasos en dennla papilar 

- Anexos hlpotr6fico• 

- Tlnci6n para retlculo y fibras el&sticaa normal.•. 

PACIENTE No. 5:- FEMENINA DE 7 Afins 

HISTOLOGIA:- Basal con poco piamento 

- En dermis lftedia fibroblaatol!I entre los haces col'a•no• 

Foliculoa piloaos hipotroficoa 

- Numeroaaa al6ndulaa sudoriparaa normales 

- TiDci6n para fibras elaaticaa y roticulo sin alteraciones 

PACINTE Noe 6:-FEMENlNA"DE 7 Affns 

HISTOLOGIA:-Epidermia adelgazac&en algunas areaG 

-Capa córnea moderada 

-Baaal con numerosos melanocitoe 

-Fibrobla~toe entr~ los haces colágenos en.dermis papilar y media 
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-Numerosas glándulas sebáceae y sudoríparas de aspecto normal 

-En dermis profunda varios filetes nerviosos 

-Tinci6n par retículo y elásticas normal 

PA::ENTE No. 71- MASCULINn DE 6 ARns 

HISTOVlGIA1-Hiperqueratosis con epidermis discretamente adelaazada 

-Basal con numerosos melanocitoa 

-En dermis papilar numerosos fibroblaatos entre loa haces coláaenoa 

-En dermis papilar algunos granos do pigmento melánico englobados pbr 

melan6fagoa 

-Tinci6n para retículo y fibras elásticas sin alteraciones 

PACIENTE No. 61-FEMENINA DE 11 ARns 

HISTOV'ICIA:-Hiperqueratoala 

-Basal piamentada 

-En danitia •uparficial y media fibrobla•to• de aspecto nonaal 

-Eacaaoa folículos piloaebáceoa normales 

-Numerosas alAndul•• audorfpara• normales 

-Tincidn para retículo y fibraa elástica• normal 

PACIENTE No. 9:-MASCULINn DE 1• AAns 

HISTnfJ\GIA:-Acantosla diacreta a expeneaa de loa proceaoa interpapilarea 

-Hiperqueratoala ortoquerat6aica 

-Alaunos taponea córneos en la deaellbocadura de loa roliculoa pilo--

••• 
-Tincidn para retículo y fibras el6atieaa de aspecto normal 

PACIENTE No.Jn:-MASCULINn DE 15 ARnS 

HISTflU\GIAt-HlperQueratoaia con epidennle ligeramente adelgazada 

-Policulos piloaoa hipotr6ficoa 
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-Glándulas eebácoas hipertr6ficas 

-TincJ6n para f'ibras eléaticas se advierten pequeiias areas en dermis 

papilar con elastosis actínica 

PACIENTE No.ll:-FEMENINA DE 17 ARns 

HisrnLnQIA:-Hiperqueretosis 

-En dermis papilar haces colágenos adelgazados 

-Follculoa pilosos escasos hipotr6ficoe 

-Tinci6n para fibras eláoticas y retlculo sin alteraciones 

PACIENTE Nq,12:-MASCULINO DE 25 Aílns 

HISTOLtlGIA:-HiperqueratoBie y acontosis moderada a expensas de loa procesos in-

terpapilarea 

-En dermis papilar vasos conaeetionados y haces col6aenoa adelgaza-­

do• 

-Tinci6n para fibraa eláaticaa ea normal 

-Tinci6n para ret!culo,en dermis papilar •e hace evidente el adelga-

Z&llliento de loe haces colágenos 

PACIENTE No.13t-MASCULJNO DE 32 ARns 

HISTnLOGIA:-Hiperqueratosia ortoquerat6aica 

~Basal muy piamentada 

-En dermis papilar capilares dilatados y haces colágenos adelaazadoa 

-Anexos hipotr6ficos 

-En la tinci6n para fibraa eláaticaa se obaervarón eacaaaa en dennia 

papilar 

-Tinci6n para retículo sin alteraciones 

rACIENTE No.J4:-FEMENINA DE 33 AÑns 

HISTnLnQIA:-Hiperquratosla ortoqucrat6aicn con epidermis atr6ficn 
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-En dermis papilar y media hay escasos fibroblastoa entre los hacas 

colágenos y en algunas areas las fibras colágenas están delgadas 

-Tinci6n para ret!culo,en dermis papilar y media e~ ven haces colágc 

nos delgados 

-Tinci6n para fibras elásticas sin alteraciones 

PACIENTE No.15:-FEMENINA DE 35 ARns 

HISTOLOGIA1-Epidermls adelgazada 

-Numerosos melanocitoa en capa basal 

-Glándulas sebáceas hipertróficas y fol!culoa pilosos hipotróficoa 

-Tinc16n para retículo y fibras elásticas sin alteraciones 

PACIENTE No.16:-FEMENINA DE 48 ARns 

HISTOLOGIA:-Acantoaia diacreta 

-Col6¡ena sin cambios aparentea 

-Anexos hlpotrófico• 

-Tinc16n para retlculo y fibraa el,aticaa ain alteraciones 

PACIENTE No.171-MASCULINn DE sn ARns 

HISTOLOGIA:-Hiperqueratoeie ortoquerat6eica y epidermia con marcadlatroCi• 

-En denni• banda eubepid6nnlc• de tejido homoaeneizedo col6¡eno 

-Folículo• piloeoa hlpotr6Clcoa 

-Tinción para fibraa el6aticaa en dennia papilar hay eacaaaa fibraa-

el6aticaa y en dermis profunda eat6n mae arueaaa y deahilachadaa 

-Tinclón para retículo aln alteraciones 

PACIENTE No.18;-FEMENINA DE 65 ARns 

HISTnt.nGIA:-Epidermie completamente atrófica 

-Basal hiperpigmentada 

-En dermis papilar banda de tejido conectivo con aspecto homoaeneiza 

do 
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-Hacas colágenos adelgazados y fragmentados con numerosos fibrobloe­

tos entre ellos 

-Anexos hipotróficoa · 
; 

-T1nci6n para fibras elástcas mostró en dermis papilar su disminu --

clón y en dermis profunda tienden a agl<?merarae 

-Tlnci6n para retlculo mostró adelgazamiento de los haces colágenosº 

en dermis superficial y media 

PACIENTE No.19;-MASCULINn DE 7n Aílns 

HISTOLnQIA:-Epidermia atrófica 

-Dos quietes en dermis papilar cuya pared está formada por epitelio 

poliestratificado y contienen queratina 

-En dermis media y prorur.da numerosas glándulas sebáceas hipertrófi-

••• 
-Tinción para retículo y fibras el6aticaa sin alteraciones 

P~CIENTE No.2n1-MASCUL1Nn DE 75 ARns 

HlSTOLOQIA:-Epldermia con atrofia moderada y eacaso capa córnea 

-En dermis papilar vasos congestionados 

-Ausencia de anaxos aunque aa conservan varios haces musculares 

-Fibras colágenas adelgazadaa 

-T1nci6n para fibras elásticas en dermia papilar y media se advier-

ten f"ragmentadaa 

.-Tinci6n para retículo f"u~ normal 

Lns HALLAZQnS HisTnLnotcos DE MICROSCOPIA nPTICA FUERnN Lns SIGUIENTES: 

1.-HIPERQUERATOSIS: 

-En 13 de loe 2n poclentes:65%. 

-De ellos f"uarón 6 mujeres de:S oiioa,7 aiioe(2 pacientea),ll añoa,17 y 33 aíloa. 
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-Las edades de loa hombres fuerón:S aÍ'l.oe(2 pacientea),14,15,25,32 y sn aftoa. 

2.-ACANTOSIS: 

-En 3 de los 2n pacientes. 

-Mujeree;l de 4B años. 

-Hombres: 2 de 14 y 25 ai'loe. 

3.-BASAL PIGMENTADA: 

-En S de loa 20 pacientes, 

-Laa rnujerea de:S meaea 1ll y 65 af\oa. 

-Loa hombrea de :5 y 32 aftas, 

4.-MELANOCITns ABUNDANTES EN CAPA BASAL: 

-En 3 de loa 2n pacientea115% 

-Mujeres de17 y 35 aftoa 

-Hombrea de:B aftoa •. 

5.-EPlDERMIS ADELGAZADA! 

-En 4 da loa 2n pacientea:2~. 

-Mujarea en 2 de 17 y 35 aftoa, 

-Hombrea •n 2 de :e y 15 af!.oa, 

En loa ~embrea el adelaazamiento rué diacreto y an la 111Ujar de 7 aftoa aolo aa ob~ 

aerv6 en alaunaa areaa, 

6.-EPIDERMIS ATROFICA: 

-En S da loa 2n pacientes: 25", 

-Mujerea en 2 da:33 y 65 aftoa 

-Hombrea de1sn,1n y 75 aftoa. 

?.-FIBRAS COLACENAS e "HEMATnXILINA-EoSINA: 

a.-NORMALESi 

-E!I 12 de los 2n pacientes:60%. 

-Mujeres en 6 de15 meses,7 ai\os(2 pacientes),11,33 y 35 ai'loa. 

-Hombres en 6 de:5 años(2 pnclentes),6,J4,15 y 7n años. 
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b. -ADELGAZADAS: 

-En 6 de los 2n pacientes;Jn% 

-Mujeres en 3 de :17,33 y 65 años. 

-Hombrea en 3 de:25,32 y 75 ai\os. 

c.-BANDA SUBEPIOERMICA DE TEJion COLAGENn H M GENEIZAl)l"I: 

-En 2 pacientes: V"". 
-Mujeree:65 af'l.oa. 

-Hombrea:sn af'l.oa. 

8.-TINCinN PRA RETICULO: 

a.-NnRMAL: 

-En loa 2n pacientes: 1"""'· 

Con esta tlnción se evidenciarón haces colAaenoa adelga~adoa en 2 mujeres de 33 y 

65 afta• y en 2 hombrea de 25 y 75 aftas. 

9.-TINCil\N PARA FIBRAS ELASTlCAS: 

a.-NnRMAL: 

-En 14 da lo• 2n pacientea:70$ 

b.-AUMENTADAS: 

-En 3 de loa 20 pacientea:l~ 

-Mujerea en 1 de S aftas. 

-Hollbres en 2 de:sn y 7n ai'\oa:en el de sn eatin aumentadas en dermis profunda, 

c.-DISllINUIDAS: 

-En 2 de loa 2n pacientes: Jf"ll, 

-Hombrea da:32 y sn aftoa(en éste solo en dermis papilar). 

d, -FRAGMENTADAS: 

-En 1 de loa 2n paclentea. 

-Hombre de:75 oHoa. 



1 n. -ANEXOS: 

a.-FOLICULOS PILnsns HIPºTROFJCns: 

-ron 13 de loe 2n pecientee:6Si. 
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-Las mujeres fuer6n de:S meses.S,7 1 17,33 135,48 y 65 ai'loe. 

-Los hombrea de:S ai'los{2 pacientea),15,32 y sn silos. 

b.-GLANOULAS SEBACEAS HIPERTROFICAS: 

-En 4 de los 20 pacientes:20%. 

-En J mujer de:35 aftas, 

-Hombres de:B,15 y 7n oi'loa. 

c.-AUSENCIA DE ANEXns: 

-En J solo paciente de 75 ai'los(maaculimo). 

GRUPO II -llICRl'lSCOPrA IUC!'Rf*ICA 

Por problemas de tiempo y su alto costo no se han tenido loa resultados tinalea. 



.. 
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PIEL SANA FEMENINA DE 5 MESES 

TINCION DE FIBRAS 

ELASTCAS 10 X 

TES~3 
fü: LA 

TINCION HEMATOXILINA-

EOSJNA 10 X 

..,, ,..,., ,_M 

~J i".iJ~: 



r·-•·.-•!'"1.~-:·• .. 

PIEL SANA FEMENINA DE 7 ANOS 

TINCION DE HEMATOXILINA-EOSJ­

NA 10.X 

65 

PIEL SANA FEMENINA DE.5 MESES 

TINCION DE RETICULO 10 X 
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FEMENINA DE 7 AROS PIEL SANA 

D~ RETICULO 10 X TINCION "' 

TINCION DE FIBHAS 

ELAST!CAS 10 X 



i? 

PJEL SANA fl-:MENillA DE 17 Aflos 

TlNCION D~ llEMATOXlLlNA-

EOSlllf\ 10 X 

10 X 
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PIEL SANA FEMENINA DE 17 AROS 

TINCION DE RETICULO 10 X 



09 

OE 48 AílOS PIEL SANA FEMENINA 

ON UE Hl':T !CU , TltlCI 10 lO X 

DE llEMATOXI!,INA­TINClON 

tOSINA 10 X 
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CONCLUSIONES 

1.- La hiperqueratoais rué maa marcada en los nlñoa y en loa Jóvenes, 

a partir de los 50 aftas no l'l&tuvo presente. 

2.- Lo acantoais no tuvo predilección por sexo y edad. 

3.- La basal pigmentada en algunos pacientes quizá sea de origen ra-­

cial. 

4.- Los melonocitos abundantes en la capa basal so encontrar6n en ~­

edades tempranas de la vida. 

s.- La epidermis atrófica rué evidente a partir de loa 50 aftoa y en -

paciente de 33 af\os. 

6.- El adelgazamiento de loa haces col&aenos se observ6 en adultos y 

ancianos. 

7.- La tinc16n para retículo rué normal en todos loo pacientes,fué lo 

esperado. 

e.- En la tlnc16n para fibras elásticas éstas eatuvier6n aumentadas -

en dermis papilar en pacientes da SO y 70 años y fragmentadas en 

el de 75 af\oa 

9.- Los f'ol!culoB pilosos hipotr6ficoa y las glñndulms aebáceaa·hipe!: 

tr61'icas no tuvierón predilecc16n por edad y sexo. 
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