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INTRODUCCION

a realizacion de este trabajo de investigacion se debe a la curiosidad que

se origind desde el ciclo intermedio, de nuestra carrera, en donde

abordamos por primera vez el concepto de célula y sus funciones,

ademas de haber observado la carencia de materiales didacticos con un
enfoque especifico y mas general del concepto de célula con respecto al cuerpo
humano, en los cursos del ciclo terminal de la carrera de Quimica Farmacéutico
Biolégica (QFB), en la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza de la
Universidad Nacional Autonoma de México.

En el Plan de Estudios para la carrera de QFB, estan detallados los
objetivos a cubrir en cada una de las materias que se imparten; en Bioquimica
Celular y de los Tejidos |, por ejemplo, el objetivo general es analizar la
importancia de la Bioquimica, los procesos metabdlicos, su integracion y técnicas
de investigacion, proporcionando las bases académicas para el desarrollo del
estudiante. Al evaluar este objetivo, observamos que es de primordial importancia
este primer contacto con la parte bioldgica de nuestro plan de estudios, debido a
que esta es la base para el desarrollo y conocimiento de otros temas relacionados
con la célula y los tejidos. Sin embargo, este no es cubierto en su totalidad, porque
los temas que se abordan durante este curso son revisados someramente, debido
al poco tiempo para hacerlo de manera mas profunda.

En el curso de la carrera se aborda el mismo tema en diferentes
asignaturas, como es Biologia Celular y de los Tejidos Il, donde se inici6 el curso
con una introduccion para comprender la formacién de tejidos y sistemas, se
revisaron nuevamente los conceptos sobre célula y sus componentes. El problema
con este curso radicd, en que los profesores tienen la concepcion que el alumno
ya conoce este tema a la perfeccion, y en general, omiten nuevamente el estudio
detallado, revisandolo de manera superficial, dejando en los alumnos deficiencias,
que se incrementan a lo largo de su preparacion profesional.

En las materias de Microbiologia | y Microbiologia Il, y en el ciclo terminal
para Bioquimica Clinica, por ejemplo, en Hematologia, Genética y Microbiologia
Médica, volvemos a tratar el concepto de célula y sus funciones. Con el resultado
final, que se conoce poco acerca de este tema, por carecer de las bases tedricas
e ilustrativas acerca del tema.

La experiencia propia nos ha permitido apreciar que el estudio de células
humanas es tan complejo, y a la vez tan importante como para aprovechar el uso
de materiales graficos mas generalizado en la observaciéon de preparaciones
microscopicas. Debido a esto se seleccionaron imagenes con calidad y
descripcion detalladas de lo que se esta observando, para que -
comparativamente— quien la consulte pueda examinar y relacionar con las bases
tedricas que va adquiriendo en su preparacion. Estas fueron obtenidas tanto por la
indagacién en los acervos bibliograficos, como por la revisién exhaustiva en las
redes electronicas.
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A quién esta dirigido este trabajo

Por este motivo, la propuesta de este trabajo, es categorizar la informacién
de estas imagenes de manera tal, que sea util para la conceptualizacion de los
conocimientos adquiridos durante la formaciéon académica, distribuyéndolo a los
profesores, por medio de una plataforma electrénica para que ellos lo utilicen en
su catedra, de manera que sea util a los alumnos que estan tomando el curso de
Biologia Celular y de los Tejidos | y Il.

Cual es el objetivo principal.

El objetivo de utilizar una plataforma electrénica, es por un lado, la
actualizacion del alumno con la tecnologia actual al usar redes electrénicas y por
otro lado, la retroalimentaciéon entre el alumno y el profesor por medio de esta
plataforma. Ya que el alumno no sera solo un espectador, sino que participara
activamente en su preparacién, aportando mayor informacion que la obtenida por
esta plataforma.

Porque utilizar el programa moodle y no otra plataforma universitaria; se
puede mencionar que una de las ventajas de utilizar este programa, es que la
informacion que se ingresa en ella se guardara, y aun, cuando el alumno o el
profesor no entren en la plataforma por un tiempo, no eliminara la informacién, lo
que no sucede con otras plataformas, otra ventaja es que la informacién que se
sube a este programa es de primera calidad, lo que le permite al alumno revisar y
estudiar con informacién concreta, directa y actual, se pensaria que con el uso del
internet estas plataformas no son necesarias, sin embargo, aun y cuando tenemos
el recurso del internet, si el alumno no sabe buscar la informacién, se pierde ante
un sin numero de paginas electronicas, y la mayor parte de las veces recibe
informacion que no es concreta, y en muchas ocasiones no confiable. Por esta
razon consideramos que el usar esta plataforma ayudara en su preparacion al
alumno de las ciencias biologicas en primera instancia, y por qué no en un futuro a
alumnos de otras ciencias. Este programa es de facil entendimiento y por los
motivos mencionados anteriormente sera una herramienta valiosa en la docencia,
obligando tanto a los alumnos, como a los docentes a una constante actualizacion.
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MARCO TEORICO

Se examinaran conceptos basicos de la célula y sus componentes
biolégicos, distinguiendo la funcidn, asi como los recursos técnicos de los cuales
nos aprovechamos para poder estudiar, observar y comparar.

Los microscopios empleados en la observaciéon de muestras celulares mas
utilizados son los compuestos, y el primer microscopio que se conoce es el simple,
elaborado por Antdn Van Leewenhoek que era un tefidor de telas en el siglo XV,
entonces bien para llegar a una meta solo se necesita categorizar los objetivos
que se desean cubrir, y con la ayuda de las técnicas adecuadas, con las
herramientas de que se disponen en la actualidad; poder identificar los elementos
celulares observados

También es importante conocer los componentes de los colorantes, ya que
mayoria de los colorantes son compuestos organicos que tienen alguna afinidad
especifica por los materiales celulares. Muchos colorantes utilizados con
frecuencia son moléculas cargadas positivamente (cationes) y se combinan con
intensidad con los constituyentes celulares cargados negativamente, tales como
los acidos nucleicos y los polisacaridos acidos. Otros colorantes son moléculas
cargadas negativamente (aniones) y se combinan con los constituyentes celulares
cargados positivamente, tales como muchas proteinas. Otro grupo de colorantes
son sustancias liposolubles; los colorantes de este grupo se combinan con los
materiales lipidicos de la célula, usandose a menudo para revelar la localizacion
de depdsitos de grasa. Algunos colorantes tefiiran mejor sélo después de que la
célula haya sido tratada con otra sustancia quimica, que no es un colorante por si
mismo. Esta sustancia se denomina mordiente; un mordiente habitual es el acido
tanico. El mordiente se combina con un constituyente celular y lo altera de tal
modo que ahora si podra atacar el colorante.

Es importante detallar que los métodos de tincion son de gran utilidad, pero
deben usarse siempre con precaucion, ya que pueden conducir a errores. Las
moléculas de colorante forman en ocasiones precipitados o agregados que
parecen estructuras celulares auténticas, pero que son formaciones
completamente artificiales inducidas por el mismo colorante.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los atlas que se manejan actualmente tienen la informacién establecida por
grado de complejidad. ;Como elaborar un catalogo de células que incluyera esta
clasificacion y a la vez sirviera de comparacion? El objetivo de este trabajo es
lograr reunir la informacion e imagenes de células de lo simple a lo complejo, y
comparar ceélulas sanas, con patoldgicas, que afectan los érganos del ser
humano. ;Cual seria la importancia para el estudiante del area de las ciencias
biolégicas? Ya que uno de los mayores retos del estudiante es relacionar la
informacion tedrica y aplicarla en la practica.

¢Cual es la calidad de los atlas que se consultan?, si la mayor parte
contiene algunas imagenes no satisfactorias con descripciones pobres o
incompletas y en muchos casos sin especificar las técnicas de tincion utilizadas o
el objetivo al que se observa. Entonces bien, jcual es el reto de este trabajo de
compilacién?

Podriamos determinar la elaboracibn de un catalogo que reuna las
caracteristicas deseadas para obtener un trabajo de calidad por medio de
investigacion bibliografica que permita al estudiante de ciclo intermedio, y el ciclo
terminal de carreras afines a las areas bioldgicas, la comprension de
conocimientos tedricos, para la aplicacion en el area de la ciencias de la salud; ¢y
por qué no ser la incipiente causa de la curiosidad cientifica que le permita
profundizar estos conocimientos?

DISENO DE INVESTIGACION
« DESCRIPTIVO

En este tipo de investigacion se obtiene la informaciéon documentada tanto
de acervos bibliograficos, como fuentes electronicas de manera ordenada y clara
de acuerdo a los objetivos propuestos.

OBJETIVOS

1. Reunir imagenes suficientes que permitan distinguir a la célula eucariota

2. Seleccionar las imagenes con calidad y claridad en informaciéon que permita
establecer una comparacion con los conocimientos teoricos.

3. Disefar un catalogo celular que contenga informaciéon apropiada para la
comprension del estudio de las células humanas de importancia clinica
mas frecuente.

4. Estudiar los recursos técnicos para observar la célula y sus componentes.

5. Identificar cuales son las técnicas de tincion utilizadas con mayor frecuencia
en la observacion de las células.
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Diferenciar una célula sana de una no sana para analizar los procesos
bioldgicos que se llevan a cabo en el cuerpo humano.

Demostrar que el uso de una herramienta auxiliar como un catalogo de
células es util para analizar el conocimiento obtenido durante el curso.
Hacer uso de un espacio virtual educativo para la difusion de la informacion
contenida en este catalogo de células
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1. Herramientas De Observacion Celular

1.1. Técnicas Histoldgicas

Conjunto de procedimientos aplicados a un material biolégico (animal o
vegetal) con la finalidad de prepararlo y conferirle las condiciones optimas para
poder observar, examinar y analizar sus componentes morfologicos a través del
microscopio.”

Los pasos necesarios para la preparacion de los tejidos son: Fijacion,
deshidratacion y aclaracion, inclusion, montaje y tincidon de los cortes.’

1.1.1. Procedimientos inmediatos o vitales

Permiten la observacién y el estudio de protozoarios, células sanguineas,
descamadas, disociadas y/o suspendidas en los liquidos de su habitat neutro
(agua dulce, agua de mar, suero sanguineo, linfa, etc.) u otro que reemplace a los
anteriores, como la solucién salina isoténica.”

La observacion en fresco se utiliza para examinar células descamadas o
disociadas, estructuras muy delgadas y trasltcidas o para el cultivo de tejidos.’

1.1.2. Coloracion vital.

Cuando es preciso destacan alguna estructura celular o tisular, se pueden
emplear sustancias colorantes inocuas para la vida de la célula, que no modifican
la estructura ni la interfieran con sus funciones."

Se clasifica en Intravital y supravital:
1.1.2.1. Intravital.

Administracion de colorantes vitales a través de las vias digestiva e
intratraqueal, sanguinea, linfatica, subcutanea, e intraperitoneal, para demostrar
actividad fagocitica de ciertas células (macréfagos de pulmén o de tejido
subcutaneo, células de Kipffer o de las dendriticas fagociticas de los 6rganos
linfaticos. Las soluciones de uso mas comunes son tinta china, carmin litio y azul
de tripan.”

1.1.2.2. Supravital.

Se usan colorantes que se aplican a las células o porciones tisulares
extraidas de organismos vivos. Este tipo de coloracion demuestra de manera
especifica componentes celulares como mitocondrias con verde de Jano, los
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granulos de células cebadas con el rojo neutro, granulos filamentosos de los
reticulos con el azul de cresilo, las ramificaciones nerviosas con el azul de
metileno o el DNA y RNA de las células con naranja de acridina (Mediante el
microscopio de fluorescencia).”

1.1.3. Procedimientos Mediatos o Posvitales (fijacion).

Tienen la finalidad de preparar células, tejidos y érganos procedentes de
seres en los que los procesos vitales se han detenido y es necesario conservar la
estructura que tenian en vida para lograr este objetivo, es necesario: obtener la
muestra, fijar, hacer la inclusion, corte con el microtomo, tefiir o colorear y por
ultimo realizar el montaje.2

Existen diversos procedimientos para obtener la muestra: Biopsia,
necropsia, la finalidad es detener la vida de las células e impedir modificaciones
post mortem que estas experimentan (procesos autoliticos); Esto se consigue
inmovilizando las proteinas, sobre todo las enzimas al hacerlos insolubles. La
inmovilizacion de las proteinas se produce por coagulacion o precipitacion de
ellas.?

Los fijadores se clasifican en oxidantes y reductores:
1.1.3.1. Oxidantes.

Tetradxido de osmio (acido 6smico), dicromato de potasio, acido cromico
dicloruro de mercurio, acido picrico, acido acético, etc.

1.1.3.2. Reductores.
Formaldehido, glutaraldehido, alcohol metilico, entre otros.

Los fijadores casi siempre se emplean diluidos, pueden ser simple (formol),
y compuestos (formol-fosfato, formol-dicloruro de mercurio, formol-cloruro de
calcio, liquido fijador de Botiin, liquido fijador de Zenker, etc.)’

1.1.4. Deshidratacién y aclaramiento.

Debido a que una gran parte del tejido esta constituido por agua, se aplica
una serie gradual de porciones de alcohol al 50%, 70%, 96% y 100%, para
eliminar el agua (deshidratacion). A continuacion se trata con xileno, el cual es
miscible con parafina fundida; el tejido se torna —émsparente” en presencia de
xileno.
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1.1.4.1. Inclusién

Las imagenes solo se pueden obtener cuando las muestras adquieren una
consistencia tal que es facil reducir los tejidos de laminas sumamente delgadas y
transparentes lo que se consigue infiltrando los tejidos con sustancia de inclusion.
Estas tienen la propiedad de incorporarse en el interior de los tejidos y entre sus
componentes mas pequefios con la finalidad de servirles de soporte.’

Se coloca el tejido en un recipiente adecuado con parafina fundida, hasta
que se infiltra por completo, una vez cubierto con parafina se deja endurecer para
formar un bloque.?

Sustancias de inclusidn solubles en agua: gelatina, carbowax, metacrilato
de glicol.?

Sustancias solubles en disolventes organicos: parafina, celoidina, resinas
epoxicas.?

1.1.5. Seccién o Microtomia

Las secciones delgadas o cortes se consiguen mediante instrumentos
mecanicos que seccionan el bloque de parafina en cortes delgados y de grosor
uniforme. Las estructuras se dividen en micrétomos.

Coloracion o tincién. El procedimiento consiste en tenir una estructura
celular o tisular por la accién de una sustancia colorante.”

El micrétomo (del griego mikros, que significa "pequeno”, y temnein, que
significa "cortar") es un instrumento de corte que permite obtener rebanadas muy
finas de material, conocidas como secciones. Los micrétomos son un instrumento
importante de la microscopia porque permiten la preparacién de muestras para su
observacion en microscopios de luz transmitida o de radiacion de electrones. Los
microétomos utilizan cuchillas de acero, vidrio o diamante, dependiendo del tipo de
muestra que se esté cortado en lonjas y del grosor deseado de las secciones del
corte. Las cuchillas de acero se utilizan para preparar secciones de tejidos blandos
animales o vegetales para estudios en el contexto de la histologia o de la industria
como corcho, madera balsa y otros como arcillas humedas, gelatinas densas,
poliestireno expandido para microscopia de luz. Las cuchillas de vidrio se utilizan
para preparar secciones para microscopia de luz y para cortar secciones muy
delgadas para microscopia electronica. Las cuchillas de diamante (de grado
industrial) son utilizadas para cortar materiales duros como el hueso, los dientes y
materia vegetal como, maderas duras, etc., tanto para microscopia de luz como
para microscopia electronica.’
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1.1.5.1. Caracteristicas

Técnicas en el contexto de la histologia, aunque mas habitualmente, tales
muestras de tejidos suelen ser tejidos con patologias, removidos previamente por
biopsia, y se desea saber de cual patologia se trata, con fines médicos. Los
ordenes de seccion de corte habituales en la microtomia son de 1 a 50 micras,
pero varian segun el tipo de muestra y segun el microscopio en el que se desee
observar la muestra.®

Debido a que los tejidos blandos son imposibles de cortar de manera
uniforme, se procede siempre a su endurecimiento. La forma de obtener este
endurecimiento distingue los tres tipos principales de técnicas de microtomia:

1) Técnica histoldgica tradicional: los tejidos son endurecidos substituyendo el
agua por parafina utilizando la técnica de infiltracion y tefidos para
aumentar la visibilidad de las estructuras celulares. Los cortes en esta
técnica suelen tener un grosor entre 2 y 10 micrometros. Esta técnica es
lenta y laboriosa, requiriendo al menos de 15 o 16 horas para obtenerse
una muestra valida para el corte.

2) Crioseccion: en esta técnica los tejidos son endurecidos por congelacion.
Esta técnica se utiliza para los tejidos que no soportan el proceso impuesto
por la técnica histologica tradicional, o cuando se requiere de resultados
inmediatos (esta técnica es mucho mas veloz que la primera, 5-10 minutos).
Se usa una variante del microtomo denominada criostato, alojado en una
camara de congelacion, que puede alcanzar temperaturas de hasta -35 °C
segun el modelo. Se suele trabajar a temperaturas de entre -20 y -25 °C.

3) Microscopia electronica: los tejidos son embebidos en resina epoxica y
luego se utiliza un micrétomo equipado con una hoja de vidrio o diamante
para cortar secciones muy finas (tipicamente de 60 a 100 nanémetros). Las
secciones se tifien y se examinan con un microscopio electronico de
transmisién. A menudo a este instrumento se lo denomina ultramicrétomo.®

Microtomo de 1905°
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Microtomo eléctrico®

1.1.6. Montaje

Los cortes de parafina se montan (colocan) en porta objetos de vidrio y a
continuacién se tifien mediante colorantes.’

1.2. Técnicas y Fundamentos de Coloraciones Histoldgicas.

Las tinciones son combinaciones de colorantes acidos y basicos que
permiten obtener suficiente contraste de color en los cortes histoldgicos comunes”.

1.2.1. Tipos de tinciones histoldgicas.
1.2.1.1. Tincidn progresiva

Cuando la solucién del colorante actia mas o menos lentamente y se
interrumpe el proceso de tincion, eliminacion del colorante en el medio, cuando se
ha conseguido el nivel de coloracién deseada.
1.2.1.2. Tincidn regresiva

Esta se emplea cuando se sobre tifien las estructuras histologicas y

posteriormente se elimina la coloracidn mediante soluciones que revierten la union
del colorante al sustrato hasta alcanzar la intensidad éptima de tincién.”
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1.2.1.3. Diferenciacion

Es el proceso en ddnde se realiza la eliminacién controlada del colorante.”
1.3. Teoriade las Tinciones.

Existen dos teorias que explican el procedimiento:
1.3.1. Teoria Fisica

Presupone que la coloracion (Tincidén) es un proceso fisico de adsorciéon. De
acuerdo con esto, las particulas de las sustancias colorantes disueltas penetran en
los espacios intracelulares en los que se mantienen adheridas en razdén de la
cohesion molecular.

1.3.2. Teoria Quimica

El colorante se une a una sustancia colorante intimamente debido a la
presencia de grupos funcionales acidos o basicos en los componentes celulares o
tisulares, que se unen a los cromdgenos basicos y acidos de los colorantes,
respectivamente. Asi se forman sales insolubles. De acuerdo con esta teoria, los
colorantes se unen a los tejidos por enlaces idnicos, covalentes o de hidrégeno.”

1.4. Colorantes.

La mayoria de los colorantes son compuestos organicos que tienen alguna
afinidad especifica por la composicion lipidica y/o la de carbohidratos de la
membrana plasmatica.* Son los elementos principales de las tinciones generales.
Son moléculas que poseen tres componentes importantes: un esqueleto incoloro,
que normalmente es un anillo aromatico de benceno, al cual se le unen dos tipos
de radicales: uno que aporta el color, denominado cromdforo, y otro que posibilita
la unién a elementos del tejido denominado auxocromo. Al conjunto de estos tres
elementos unidos en una molécula se denomina cromégeno.*

1.4.1. Clasificacion.
1.4.1.1. Por la naturaleza quimica del cromoforo.

Los colorantes son: nitrosos, azoicos, derivados de la antroquinona,
derivados de la acridina, derivados de iminas quindnicas, derivados de
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difenilmetano y trifeniimetano, derivados del xanteno y derivados de las
ftalocianinas.?

1.4.1.2. Por la naturaleza quimica de los radicales auxécromos
Existen cuatro tipos: los basicos, acidos, neutros e indiferentes.

Basicos o catidnicos: son sales, generalmente de aminas, en las que la
base aporta el color, mientras que la parte acida es incolora. Ejemplos de
colorantes basicos son la tionina, safranina, azul de toluidina, el azul de metileno
o la hematoxilina. Tifien principalmente nlcleos y carbohidratos acidos. "2

Acidos o aniénicos: El grupo auxocromo suelen consistir en grupos
sulfénicos, carboxilicos o en hidroxilos de fenoles; tienen afinidad por las
estructuras basicas. Ejemplos de colorantes acidos son la fucsina acida, verde
rapido, naranja G o la eosina. Se usan para tefiir citoplasma o colageno. "2

Neutros: poseen una porcion acida y otra basica, ambas con capacidad
para aportar color. Por tanto un mismo colorante puede tefir tanto las partes
basicas como las acidas de los tejidos. Por ejemplo, el eosinato de azul de
metileno. 2

Indiferentes: No se unen a elementos de los tejidos por afinidad quimica
sino porque se disuelven en ellos. Por ejemplo, el colorante negro de sudan se
disuelve en los lipidos y por tanto tefira a las gotas de lipidos, especialmente en
los adipocitos. -2

1.4.2. Mecanismos de tincion.

Hay 5 tipos de mecanismos de tincion: 1) Las relaciones electrostaticas; 2)
enlaces coordinados, mordientes y quelantes; 3) Interacciones hidrofébicas; 4)
Puentes de Hidrogeno; y 5) Impregnaciones.

1.4.2.1. Relaciones electrostaticas

Basado en la afinidad acido-base entre colorantes y estructuras celulares.?
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1.4.2.2. Enlaces coordinados, mordientes y quelantes

Los mordientes ayudan a la formacion de complejos coloreados insolubles,
son iones metalicos que se unen covalentemente al colorante para formar los
complejos, los iones son: Aluminio, hierro y cromo.”

1.4.2.2. Interacciones hidrofobicas.

Se unen a través de fuerzas de Van der Waals entre los grupos hidréfobicos
de las moléculas no polares, formando micelas. Para tefir tejidos lipidicos se
utilizan colorantes hidréfobos, disueltos en disolventes ligeramente polares como
el etanol al 70%, por ejemplo el colorante negro de Sudan.”

1.4.2.3. Puentes de hidrégeno.

Se forman entre colorante y sustrato en soluciones no acuosas, por ejemplo
en los colorantes de colageno; la fuerzas de Van der Waals son importantes en los
procesos de coloracion en tinciones especificas como la tincidon para fibras
elasticas.”

1.5. Impregnaciones.

Se denomina impregnacién a toda coloracién histolégica en la que se
emplean sales metalicas como el cloruro de oro y el nitrato de plata; para generar
precipitados metalicos sobre estructuras a tefir.®

1.5.1 Impregnaciones metélicas

El colorante forma agregados metalicos insolubles que quedan retenidos en
el tejido gracias a la malla molecular creada en el proceso de fijacion.’

1.6. Tinciones mas Utilizadas en la Histologia.

1.6.1 Tincién de Azan.

La tincidon de Azan es un método complejo. Es adecuada para conductos
deferentes, lobulillos testiculares, aparato genital femenino.

Los nucleos, eritrocitos, fibrina, fibrinoide, citoplasma aciddfilo, se tifien de
rojo.
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1.6.1.1. Interpretacion.

NUCIEO. ... Color Rojo
Citoplasma.......c.oooiiis Color rosa
Fibras musculares y hematies........................... Color rojo naranja
Fibras de colageno............cooviiiiiiiiiiiiin, Color azul.

1.6.2. Tincién de Golgi.

La técnica de Golgi es un sencillo procedimiento histolégico que revela la
morfologia neuronal completa en tres dimensiones. Este método funciona en la
formacion de depodsitos opacos intracelulares de cromato argéntico, producidos
por la reaccion entre dicromato de potasio y nitrato de plata (reaccion negra).6

El método de Golgi es una técnica de tincidbn de tejido nervioso, fue
nombrado inicialmente la reaccién de negro, pero se hizo mas conocida como la
tincion de Golgi o mas tarde, el método de Golgi.*

Tincién de Golgi se logra por la impregnacion fija del tejido nervioso con
dicromato de potasio y nitrato de plata, por lo tanto las células tefidas son

ocupadas por microcristalizacion de cromato de plata.’
Los principales depdsitos de cromato de plata se refieren generalmente como el
Método rapidode Golgi”. El precipitado es uninestable -eomplejo de

platalipoproteina-crémico” limitado por las membranas celulares.*

Los productores de deposito de mercurio metalico y, complejos de oxidos

de mercurio son cominmente denominados -métodos de Golgi-Cox”.*

1.6.3. Tincién de tionina.

Basicamente se utiliza para tefir los cuerpos de Nissl (granulos de Nissl o
también denominada sustancia cromofila, son acumulaciones baséfilas, que se
encuentran en el citoplasma de células nerviosas) la tincién da una coloracion
estable contrastante en azul- negro.

1.6.4. Método de Cajal, sublimacion de oro.

En 1903 Santiago Ramoén y Cajal publicé el método de reduccién de nitrato
de plata con muchas variantes que hace posible el aclaramiento y caracterizar
diferentes componentes intracelulares, esencialmente componentes nucleares vy
neurofibrillas, en base a las diferentes afinidades de la plata.®

23



La reaccién quimica que se lleva a cabo es desconocida, la presencia de
cloruro de mercurio es vital para una exitosa impregnacion. Esto puede ser
demostrado mediante la realizacion de una prueba de filtro que puede inducir la
reduccion de cloruro de oro en él.

1.6.5 Tincion de Azul de toluidina.

Se utiliza para tedir al nucleo y al aparato de Golgi. En suspension presenta
un color azul y cuando se expone a estructuras ricas en enlaces aminicos
(heparina, condroitin sulfatos, etc.) las moléculas de esta sustancia se ordenan
tomando un color rojo, por efecto de su propiedad metacromatica.

Las intoxicaciones con azul de toluidina son tratadas con heparina.

1.6.5.1. Interpretacion.

Mucina - nucleos rojo violeta y bacterias......... citoplasma azul profundo
Tejido fibroso ... Hueso verde azulado - verde azulado de la
matriz del cartilago

Muscular violeta azulado  ......... luces granulos de células azules —hialina azul
violeta y amiloide —verde azulado"

1.6.6. Tincién de Tetroxido de Osmio.

El OsO, es ampliamente utilizado para la microscopia de trasmision
electrénica.™

El OsO, es fijador y colorante; este es soluble en lipidos y se reduce a OsO,
por estos. Una molécula de OsQO,4 reacciona con un enlace doble, la coloracién se
debe a la oxidacion mas baja del osmio.™

El OsO,4 penetra en 1.5 horas en los tejidos no mas gruesos que 0.5 mm, y
se muestra los espacios intercelulares negros y algunas estructuras blancas,
utilizando la microscopia electronica.

El OsO, tifie el reticulo endoplasmatico en su totalidad, incluyendo la
membrana nuclear y las vesiculas del aparato de Golgi, ademas las vacuolas
mitocondriales.

1.6.7. Tincién con hematoxilina y eosina.

Es la tincidn mas utilizada en histologia.
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1.6.7.1. Fundamento.

Un colorante acido como la eosina, tiene la carga neta negativa en su parte
coloreada, un colorante basico tiene una carga neta positiva en su parte
coloreada; desde el punto de vista estructural la eosina no es un colorante basico,
pero tiene propiedades tintoriales muy semejantes a las anilinas basicas; entonces
se usa como mordiente y es por la accién del mordiente es que la coloracion de la
hematoxilina se parece a la tincidn que produce un colorante basico. La unién
entre hematoxilina-mordiente-tejido no consiste en un simple enlace electrostatico
y cuando la hematoxilina se coloca en agua no se disocia del tejido. Por eso la
hematoxilina se presenta para aquellos procedimientos de tincion en los que es
seguida por soluciones acuosas de colorantes acidos."’

El método supone la aplicacién de la tincion de hematoxilina, que por ser
cationica o basica, tifie estructuras acidas (basofilas) en tonos azul y Purpura,
como por ejemplo los nucleos celulares; y el uso de eosina que tifie componentes
basicos (acidéfilos) en tonos de color rosa, gracias a su naturaleza anionica o
acida, como el citoplasma.’’

1.6.7.2. Interpretacion.

Colageno......ccceeeeeiieiiiiiiiiiiiiiee, .rosa palido
MUSCUIAT.......ooiiiiiiiiiieee e de color rosa oscuro
citoplasma aciddfilo....................... rojo

citoplasma basofilo........................ purpura

NUCIEOS. ... azul
eritroCitoS.....cooovevveiiiei e rojo cereza

1.6.8. Tincién de Van Gieson

Corresponde a la mezcla de acido picrico-fucsina acida y hematoxilina
férrica de Weigert.

Es el método mas simple mediante tinciéon para diferenciar colageno de

otros tejidos conectivos. Esta técnica fue desarrollada por el neuropsiquiatra y
patoélogo Ira Van Gieson.
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1.6.8.1. Interpretacion

Nucleos celulares...............oooiiiiiints Color marrén a negro.
Colageno (tejido conectivo fibroso)............ Color rosa o rojo.
Musculo y Citoplasma.................cooene.n. Color amarillo."®

1.6.9. Tincidén de hematoxilina férrica
Tincidn especificada para la tincion nuclear.
1.6.9.1. Interpretacion
NUCIEOS ..o, color negro.?
1.6.10. Tincion de PAS (Acido peryédico de Shiff)
Es un método de tincién utilizado para detectar el glucégeno en los tejidos.
1.6.10.1. Fundamento.

La reaccion de acido peryoddico oxida selectivamente los residuos de
glucosa, creando aldehidos que reaccionan con el reactivo de Shiff produciendo
una coloraciéon purpura-magenta.

1.6.10.2. Interpretacion.

Glucégeno, mucina y algunas membranas basales............. rojo / violeta
NUCIEOS. ... e fondo azul.?’

1.6.11. Tincién de PAS y naranja G.

Esta tincion es esencialmente una preparacion de PAS que también se tife
con naranja G para dar el color amarillo-naranja. Con este método, las estructuras
basodfilas se tifien de color magenta, las aciddfilas y los glébulos rojos se tifien de
color naranja-amarillo, los cromofobos se tifien de azul-gris, los nucleos se tifien
de azul-negro.?°

1.6.12. Impregnacién Argéntica segun Bielschowsky.

La adicion de amonio al AgNOj3; produce un precipitado de hidroxido de Ag
(Ag (OH),), el cual es a su vez soluble en un exceso de amonio formando (Ag
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(NHs)2 (OH), [solucibn amoniacal de hidroxido Ag]. Si agregamos ahora un
reductor como el formol se produce el depdsito metalico de la plata (Ag).?’

Resultado: Se observan células nerviosas, neurofibrillas, axones vy
dendritas, de color marrén o marrén obscuro.??

1.7. Microscopia.

El microscopio optico es un elemento esencial para los estudios generales
de histologia puesto que es el que nos permite observar las diferentes
caracteristicas morfologicas de las células y los tejidos. Se basa en el uso de
lentes para aumentar los haces luminosos que atraviesan una muestra de
tejido.?*

1.7.1 Microscopio Compuesto.

Contiene normalmente dos lentes: el objetivo y el ocular. El primero recoge
la luz que atraviesa la seccion de tejido, mientras que el ocular es el que forma la
imagen que observamos. El aumento total que permite un microscopio optico se
calcula multiplicando la magnificacién que producen el objetivo por la que
producen los oculares. Por ejemplo, si estamos usando un objetivo de 40x
(aumenta 40 veces) y un ocular de 10x (aumenta 10 veces), el resultado final
sera de 400x, es decir, vemos la muestra aumentada 400 veces. Usando
microscopios Opticos avanzados se consiguen unos 1000-1500 aumentos
(objetivo de 100x mas oculares de 10x o 15x). Algunos microscopios Opticos
tienen lentes internas que producen aumentos adicionales que tendremos que
tomar en cuenta para calcular la magnificacion de la imagen que se observa. No
debemos confundir los aumentos, con el poder de resolucion.?*

El poder de resolucion es la distancia minima a la que se pueden
discriminar dos puntos contiguos 6 muy proximos. Este limite viene determinado
por la longitud de onda de la fuente de iluminacién, en este caso la luz visible.?*
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1.7.2. Partes De Un Microscopio

Oculares i

Revélver
\

Objetivos s

Controlador
del movimiento
del portaobjegos

Plating ="

Condensador -1
Diafragma Macrométrico

Filtro de color / N : i3
s Micrometrico

Reostato
Encendido
Apagado

Lampara

Fig. 1 Partes de microscopio c’>ptico.24

Los dos sistemas de lentes de un microscopio Optico compuesto se
denominan lente objetivo, la que esta mas cercana al espécimen, y lente ocular,
que esta en la pieza del ocular del microscopio.?*

1.7.2.1. Oculares.
Son las lentes que forman la imagen que observaremos con nuestros ojos.

Hay que tener en cuenta que en los microscopios mas avanzados tanto el
objetivo como el ocular suelen estar compuestos por varias lentes.?*

1.7.2.2. Objetivos.

Los objetivos son las lentes que reciben la imagen directamente de la
seccion histologica y quiza sean los elementos mas importantes del microscopio.
Hoy en dia los microscopios Opticos poseen un tambor o revélver donde se
encuentran varios objetivos.?*

Cada uno de ellos posee lentes que permiten diferentes aumentos. Los
aumentos de los objetivos mas usados suelen ser de 10x, 20x, 40x y 100x.
Ademas de los aumentos, los objetivos tienen una serie de caracteristicas para
mejorar la imagen.?*

Asi, pueden ser acromaticos, de fluorita o apocromaticos, los cuales
corrigen alteraciones cromaticas, de campo plano que eliminan la curvatura del
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campo de observacion, etcétera.?*

Cuando se usan objetivos de 100 aumentos (100x) es necesario emplear
un liquido denominado aceite de inmersidn entre el objetivo y la muestra. Esto es
debido a que la refraccion de la luz es alta en el aire y provoca alteraciones en la
imagen que se ponen de manifiesto con objetivos con esta capacidad de
aumento. El aceite de inmersidbn reduce enormemente esta refraccion
permitiendo imagenes mucho mas nitidas.?*

Los microscopios modernos llevan la fuente de luz incorporada. En la figura
1.2.se puede observar el recorrido de la luz desde la fuente luminosa, en la base
del microscopio, hasta el ojo del observador. La luz pasa frecuentemente a través
de un filtro azul (para eliminar longitudes de onda largas) y a través de otra serie
de lentes que constituyen el condensador.?*

1.7.2.3. El condensador.

Tiene como funcion dirigir la luz sobre el espécimen, donde parte de la
misma es absorbida y parte difractada. La luz transmitida entra en la lente objetivo,
que forma una imagen en el tubo del microscopio. Posteriormente la lente ocular
aumenta la imagen y la proyecta en la ultima lente de la serie, la de nuestro propio
ojo. El ojo forma una imagen en la retina y el cerebro la percibe.?®

1.7.2.4. Platina.

Es la plataforma donde se coloca el portaobjetos con él tejido. Posee un
dispositivo para sujetar al portaobjetos, el cual se puede desplazar en el plano de
la platina, movimiento controlado manualmente.®

1.7.2.5. Diafragma.

Se situa entre la fuente luminosa y el condensador. Permite aumentar el
contraste de la muestra y la profundidad de campo, es decir el espesor de la
muestra que esta enfocado.®

1.7.2.6. Lampara luminosa.

Es la que proporciona la luz que atraviesa la seccidon muestra de tejido. Se
usa una lampara cuyo haz de luz atraviesa el diafragma, el condensador, la
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muestra, y tras ello penetra por el objetivo y cruza por los oculares hasta
nuestros ojos. La intensidad de la fuente luminosa se puede regular mediante un
redstato.?

1.7.2.7. Dispositivos macrométrico y micrométrico.

El enfoque de la muestra se consigue variando la distancia de la muestra a
la lente del objetivo. Esta distancia depende de los aumentos que produzca el
objetivo, que sera mayor cuando menores aumentos se produzcan, y del tipo de
objetivo. Esto se controla mediante dos ruedas denominadas macrométrica y
micrometrica, respectivamente. La primera permite movimientos ascendentes y
descendentes amplios de la platina y la segunda ajustes finos.?®

Diafragma

Ojo
(™

2 Objetivo
Lampara ]

Lente
colectora

Condensador

| Muestra

Fig. 1.2. Recorrido de la luz desde la fuente, a través de los diferentes lentes de un
microscopio basico, hasta el observador.?®

1.7.3. Tipos de Microscopio.

TIPOS DE FUNCION TIPO DE CARACTERISTICAS
MICROSCOPIOS ESPECIMEN
OBSERVADO
Un microscopio | Especimenes que | Microscopio
compuesto ordinario, | necesiten contrastar | compuesto de tres
proporciona una |con un fondo claro |lentes objetivos (tres

DE CAMPO CLARO

iluminacion de campo
claro. Esto es debido
a que el condensador
dirige la luz a través
del espécimen, y el
fondo queda
iluminado de forma
brillante

para poder
observados

ser

sistemas de lentes)

Utiliza un haz
enfocado de luz muy
intensa en forma de

Esta forma de
iluminacion se utiliza
para analizar

La observacion del
movimiento Browniano
de las particulas. Se
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DE CAMPO OSCURO

un cono  hueco,
concentrado sobre el
especimen. El objeto
iluminado dispersa la
luz y se hace asi
visible contra el fondo
oscuro que tiene
detras

elementos biologicos
transparentes y sin

pigmentar, invisibles
con iluminacion
normal, sin fijar la

muestra, es decir, sin
matarla.

puede utilizar para la

observacion de
preparaciones  vivas,
sin colorear. Es util
para observar

autorradiografias,
cristales en la orina y

para detectar
espiroquetas en
particular el

Treponema pallidum y
microorganismos con
diametros superior a
0.2 ym.2

CONTRASTE DE
FASE

CONTRASTE DE
FASE

Se usa de manera
principal para
aumentar el contraste
entre las  partes
claras y oscuras de
las células sin
colorear. La luz que
pasa por regiones de
mayor indice de
refraccion con lo que
experimenta una
deflexion y queda
fuera de fase con
respecto al haz
principal de ondas de
luz que pasaron la
muestra

Es ideal
especimenes
delgados, o células
aisladas. Este tipo de
microscopio es muy
util cuando se desea
examinar tejidos
vivos, por lo que se
utiliza con frecuencia
en biologia y
medicina

para

El  microscopio de
fase se basa en el

ligero retraso que
sufre la luz cuando
pasa por ciertas
estructuras tisulares
en funcion de Ia
densidad, ilumina el
espécimen con un
cono hueco de luz,
como en el
microscopio de
campo oscuro. Sin
embargo, Este
aprovecha las
pequenas diferencias
de los indices de
refraccion en las
distintas partes de

una célula y en
distintas partes de
una muestra de
tejido.

La luz pasa por la |Fue disefado para | Utiliza dos rayos de
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muestra y las | observar relieves de | luz polarizada o filtros
diferencias de | especimenes muy | que polarizan la luz,
densidad del tejido, | dificles de manejar, | consiste en dejar
como los bordes de |es muy utilizado en | pasar so6lo a las que
las células o |los tratamientos de | vibran en un
densidades del | fertilizacion  in-vitro | determinado plano,
CONTRASTE DE interior celular o |actuales. DIC se usa | posteriormente pasan
INTERFERENCIA matriz  extracelular, | cuando el espécimen |por un prisma que
provocaran €s muy grueso para |reagrupa esta luz en
alteraciones en la luz | usar contraste de |elementos separados
que se dirige hacia | fases por una distancia que
los objetivos, los es similar al poder de
cuales transformaran resolucion del
esas diferencias en objetivo que se esta
cambios en la usando. Existe un
luminosidad. Todavia prisma para cada
existe una lente objetivo
adicional entre el
objetivo y los
oculares que
permiten modular la
luminosidad aun mas.
Se usa para observar Se usa para revelar Para seleccionar el
sustancias moléculas intervalo de longitud
fluorescentes fluorescentes de onda con que
denominadas naturales, como la seran iluminados, se
FLUORESCENCIA

fluoréforos. Una
molécula fluorescente
es aquella que es
capaz de captar
radiacion
electromagnética con
una longitud de onda
determinada y emitir
otra radiacion
electromagnética con
otra longitud de onda
diferente,
normalmente dentro
del espectro de la luz

vitamina A y algunos
neurotransmisores.
Al ser escasas las
moléculas
autofluorecentes su
aplicaciéon mas
difundida es para
revelar una
fluorescencia
agregada, como en la
deteccion de
antigenos o
anticuerpos en
procedimientos de

utilizan filtros
especificos

localizados entre la
fuente y la muestra
que solo dejan pasar
intervalo de
frecuencias. Con un
tambor de filtros se
consigue iluminar la
muestra con
diferentes intervalos
de ondas
electromagnéticas vy
por tanto activar
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visible

coloracién
inmunocitoquimica

selectivamente a
diferentes fluoréforos.

El  microscopio de
Fuerza Atdmica es un

Al analizar una
muestra, es capaz de

La sonda va
acoplada a un liston

DE FUERZA instrumento mecano- | registrar microscopico,  muy
ATOMICA optico capaz de |continuamente la | sensible al efecto de
detectar fuerzas del | altura de la superficie |las fuerzas, de solo

orden de los | de una sonda o punta | 200 um de longitud

nanonewton cristalina de forma
piramidal

Es un microscopio | Para utilizar  un | El microscopio
que utiliza un haz de | microscopio electrénico de
electrones para | electronico de | transmision emite un
i visualizar un objeto | transmision debe |haz de electrones
ELECTROMCQ DE debido a que la |cortarse la muestra |dirigido hacia el
TRANSMISION potencia en capas finas, no | objeto que se desea
amplificadora de un | mayores de un par |aumentar. Una parte
microscopio optico | de miles de |de los electrones
estd limitada por la | angstroms. Los | rebotan o} son
longitud de onda de | microscopios absorbidos por el
la luz visible. Debido | electronicos de |objeto y otros lo
a que los electrones | transmision pueden | atraviesan formando

tienen una longitud
de onda mucho
menor que la de la
luz, pueden mostrar

aumentar un objeto
hasta un millon de
veces

una imagen
aumentada de la
muestra

estructuras mucho

mas pequenas

Utiliza un haz de |La muestra | Un detector mide la

electrones en lugar | generalmente es | cantidad de

de un haz de luz para | recubierta con una | electrones enviados

formar una imagen. | capa de carbénouna |que arroja la

Tiene una gran |capa delgada de un | intensidad de la zona

profundidad de |metal como el oro |de muestra, siendo
ELECTRONICO DE campo, la cual | para darle | capaz de mostrar

BARRIDO permite que se | propiedades figuras en tres

enfoque a la vez una | conductoras a la | dimensiones,

gran parte de la | muestra. proyectados en una

muestra. También | Posteriormente es |imagen de TV o una

produce imagenes de

barrida con los

imagen digital. Su
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alta resolucion,
significa
caracteristicas
espacialmente
cercanas en la
muestra pueden ser
examinadas a una
alta magnificacion

que
que

electrones
acelerados que
viajan a través del
cafnon

resolucion esta entre
4y 20 nm

Se aplica tipicamente | Se utiliza para |emplea una técnica

en las ciencias de la | eliminar la luz | Optica de imagen

vida y en la | desenfocada 0 | para incrementar el

inspeccion de | destellos de la lente | contraste y/o

CONFOCAL semiconductores en especimenes que | reconstruir imagenes
son mas gruesos que | tridimensionales

el plano focal utilizando un
—pinble” espacial

La microscopia | EI método sirve para |La imagen en el

ultravioleta no es muy | detectar acidos | microscopio de luz

ULTRAVIOLETA diferente del | nucleicos, proteinas | ultravioleta depende

funcionamiento de un | que contienen | de la absorcion de

espectrofotometro determinados esa luz por las

pero sus resultados | aminoacidos moléculas de la

son registrados en muestra. La fuente de

fotografias. La luz ultravioleta tiene

muestra no se puede
observar
directamente a través
del ocular porque la
luz ultravioleta puede
danar la retina

una longitud de onda
de 200 nm, por lo
tanto puede alcanzar
una resolucion de
100 nm.

Para continuar la investigacion actual y comprender los temas desarrollados
en los siguientes capitulos, es indispensable recordar conceptos referentes a la
célula, y su nivel de organizacion en los diferentes tejidos del cuerpo humano.

1.8. Célula.

Es la unidad minima de un organismo capaz de actuar de manera
auténoma en su funcionamiento y reproduccion. En consecuencia en el interior de
las células se producen numerosas reacciones quimicas que las permiten crecer,
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reproducirse, producir energia y eliminar residuos. El conjunto de estas acciones
se llama metabolismo.®

Todos los seres vivos estan constituidos por una célula o por un numero
muy variable de ellas que actuan en funcionamiento conjunto. Las diferencias
entre los seres vivos, surgen de la organizaciéon y complejidad de las células de
cada uno, del medio en que se desarrollan y del papel que cumplen en el
equilibrio natural.®®

1.8.1. Organelos Celulares. Estructura Y Funcion:

Toda célula esta formada por tres partes principales: membrana plasmatica,
citoplasma y nuicleo.®’

En una célula animal encontramos:
1.8.1.1. Membrana plasmatica.

Es una estructura que envuelve a la célula, con la funcion de aislar el
interior y permitir el paso de ciertas sustancias y eliminar otras.*’

Esta actua para:

1. Conservar la integridad estructural de la célula.

2. Controlar movimientos de sustancias hacia el interior y exterior de la célula
(permeabilidad selectiva).

3. Regular interacciones entre las células.

4. Reconocer mediante receptores antigenos y células extrafias, asi como
células alteradas.

5. Establecer sistemas de transporte para moléculas especificas.®’

1.8.1.2. Citoplasma.

Es un componente viscoso en el cual se encuentran disueltos diferentes
elementos como agua, sales minerales y nutrientes. Asimismo, encontramos los
organulos, que son unas estructuras que cumplen distintas funciones.*®

1.8.1.3. Ribosomas.

Intervienen en la sintesis de proteinas." Son particulas pequefias,
aproximadamente de 12 nm de ancho y 25 nm de largo, compuestas de proteinas
y RNA ribosémico (rRNA). Actian como una superficie para la sintesis de
proteinas. Cada ribosoma estd compuesto de una subunidad grande y una
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subunidad pequena, ambas elaboradas y ensambladas en los nucléolos vy
liberadas como entidades separadas hacia el citosol. La subunidad pequena tiene
un sitio para la union de mRNA, un sitio P para unir el peptidil-acido ribonucleico
de transferencia (tRNA) y un sitio A para la union de aminoacil-tRNA. Las
subunidades se encuentran en forma individual en el citosol y no forman un
ribosoma hasta que se inicia la sintesis de protel'nas.37

1.8.1.4. Mitocondrias.

Realizan la respiracion celular.®® Cada mitocondria posee una membrana
externa lisa y una membrana interna pleglada. La membrana interna esta plegada
en crestas a fin de proporcionar un area de superficie mas grande para la sintesis
de ATP y la cadena respiratoria.®’

1.8.1.5. Reticulo endoplasmatico.

Encargado de almacenar sustancias.’*® Es el sistema membranoso mas
grande de la célula y comprende aproximadamente la mitad del volumen total de
la membrana. Es un sistema de tubulos y vesiculas interconectados cuya luz se
denomina cisterna. Los procesos metabdlicos que ocurren en la superficie del RE
y dentro de él son sintesis y modificacion de proteinas, sintesis de lipidos y
esteroides, destoxificacidon de ciertos compuestos téxicos y formacion de todas las
membranas de la célula. El RE tiene dos componentes; reticulo endoplasmico liso
(REL) y reticulo endoplasmico rugoso (RER).*

1.8.1.6. Lisosomas.

Con una funcion digestiva de nutrientes, bacterias, organelos dafados,
destruccion de células durante el desarrollo embrionario.®

1.8.1.7. Aparato de Golgi.

Realiza la secrecion de sustancias.®® Las proteinas elaboradas y agrupadas
en el RER siguen una via de omisién al aparato de Golgi para modificacion
postraduccional y agrupamiento. El aparato de Golgi se compone de una o0 mas
series de cisternas unidas a membranas aplanadas, ligeramente curvas, la
denominada pila de Golgi. La periferia de cada cisterna esta dilatada ;/ bordeada
con vesiculas que se hallan en proceso de fusionarse o desprenderse.®

1.8.1.8. Nucleo.
Encargado de transmitir las ordenes a los organulos, conteniendo la

cromatina constituida por moléculas de ADN, las cuales cuando se condensan
forman los cromosomas, basicos para la reproduccién.>®
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Los vegetales también estan formados por células. Sus células contienen
los mismos elementos que las células animales, pero ademas, poseen dos
componentes mas: la pared celular y los plastos.38

1.8.1.9. La pared celular.

Es la parte externa de la membrana plasmatica que en los vegetales se
encuentra formada por material celuldsico que le da rigidez.38

1.8.1.10. Los plastos.

Son organulos especificos de tres tipos: cloroplastos, leucoplastos y
cromoplastos. Los mas importantes son los cloroplastos ya que son los que
contienen la clorofila necesaria para realizar la fotosintesis.*

1.8.2. Caracteristicas Estructurales de la Célula.
1.8.2.1. Individualidad.

Todas las células estan rodeadas de una membrana plasmatica que las
separa y comunica con el exterior, que controla los movimientos celulares y que
mantiene el potencial eléctrico de la célula. Algunas células como las bacterias y
las células vegetales poseen una pared celular que rodea a la membrana
plasmatica.>®
1.8.2.2. Caracteristicas diferenciales y funcionales de las células.

Las células vivas son un sistema bioquimico complejo. Las caracteristicas
que permiten diferenciar las células de los sistemas quimicos no vivos son:

Autoalimentacion o nutricién. Las células toman sustancias del medio,
las transforman de una forma a otra, liberan energia y eliminan productos de
desecho, mediante el metabolismo.*®

Autorreplicacion o crecimiento. Las células son capaces de dirigir su
propia sintesis. A consecuencia de los procesos nutricionales, una célula crece y
se divide, formando dos células, en una célula idéntica a la célula original,
mediante la division celular.®®

Diferenciacion. Muchas células pueden sufrir cambios de forma o funcién
en un proceso llamado diferenciacion celular. Cuando una célula se diferencia, se
forman algunas sustancias o estructuras que no estaban previamente formadas y
otras que lo estaban dejan de formarse. La diferenciacion es a menudo parte del

37



ciclo de vida celular en que las células forman estructuras especializadas
relacionadas con la reproduccién, la dispersion o la supervivencia.*®

Sefializacion quimica. Las células responden a estimulos quimicos vy
fisicos tanto del medio externo como el de su interior y, en el caso de células
moviles, hacia determinados estimulos ambientales o en direccion opuesta
mediante un proceso que se denomina sintesis. Ademas, con frecuencia las
células pueden interaccionar o comunicar con otras células, generalmente por
medio de sefales o mensajeros quimicos, como hormonas, neurotransmisores,
factores de crecimiento... en seres pluricelulares en complicados procesos de
comunicacion celular y transduccion de sefiales.®

Evolucion. A diferencia de las estructuras inanimadas, los organismos
unicelulares y pluricelulares evolucionan. Esto significa que hay cambios
hereditarios (que ocurren a baja frecuencia en todas las células de modo regular)
que pueden influir en la adaptacion global de la célula o del organismo superior de
modo positivo o negativo. El resultado de la evolucidn es la seleccion de aquellos
organismos mejor adaptados a vivir en un medio particular.®

1.8.2.3. Clasificacion.
Existen dos tipos basicos de células: procariotas y eucariotas.

Las células procariotas son estructuralmente mas simples que las
eucariotas. Conformaron los primeros organismos del tipo unicelular que
aparecieron sobre la tierra, hace unos 3.500 millones de afios.>®

Las células procariotas tienen el material genético concentrado en la region
central del citoplasma, pero sin una membrana protectora que defina un nucleo. La
célula no tiene organulos —a excepcion de ribosomas- ni estructuras
especializadas. Como no poseen mitocondrias, los procariotas obtienen energia
del medio mediante reacciones de glucdlisis en los mesosomas o en el citosol.
Estan representados por los organismos del dominio Bacteria (bacterias y algas
cianoficeas) y por los organismos pertenecientes al Dominio Archaea
(extremdfilos).®

Las células eucariotas son mas complejas que las procariotas y surgieron a
partir de estas por el fenomeno de Endosimbiosis, hace unos 1.000 millones de
afios.* Tienen mayor tamafio y su organizacién es mas compleja, con presencia
de organelos que le permiten una notable especializacién en sus funciones. El
ADN esta contenido en un nucleo con doble membrana atravesado por poros. Las
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células eucariotas estan presentes en los organismos pertenecientes al Dominio
Eukarya (Protistas, Hongos, Plantas y Animales).38

Todas las células realizan tres funciones vitales: nutricion, relacion y
reproduccion. Otras funciones o derivadas de estas serian:

Irritabilidad: Es la capacidad del protoplasma para responder a un
estimulo. Es mas notable en las neuronas y desaparece con la muerte celular.®®

Conductividad: Es la generacién de una onda de excitacién (impulso
eléctrico) a toda la célula a partir del punto de estimulacion. Esta y la irritabilidad
son las propiedades fisiolégicas mas importantes de las neuronas.®®

Contractilidad: Es la capacidad de una célula para cambiar de forma,
generalmente por acortamiento. Estd muy desarrollada en las células
musculares.>®

Absorcion: Es la capacidad de las células para captar sustancias del
medio.*®

Secrecion: Es el proceso por medio del cual la célula expulsa materiales
Utiles como una enzima digestiva o una hormona.*®

Excrecidn: Es la eliminacion de los productos de desecho del metabolismo
38
celular.

1.8.3. Origen del concepto de Tejido.

«Es dificil hacer una buena clasificacion de los tejidos (...) Las
clasificaciones que pueden encontrarse en los textos de los autores modernos
difieren considerablemente unas de otras como consecuencia de la falta de
consenso entre los histélogos respecto al significado del término tejido.» Esta
frase, escrita por Kolliker en 1868 en su Tratado de histologia, todavia esta vigente
en la actualidad. La dificultad procede, esencialmente, del hecho de que el
concepto de tejido ha precedido al de célula en la historia de la medicina y de la
biologia. El primero, atribuido a Bichar, fue formulado a principios del siglo XIX a
partir de las disecciones anatdmicas realizadas a simple vista, sin recurrir al
microscopio. Posteriormente, en 1838, Schleiden y Schwann formularon la teoria
celular utilizando el microscopio 6ptico (MO), y postularon que el organismo
estaba formado por células y soélo por células y productos elaborados por éstas.
Veinte anos después, Virchow completo la teoria celular afirmando que toda célula
procede de otra célula preexistente. Por consiguiente, mientras Bichar
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consideraba que los tejidos eran los componentes elementales del organismo, la
teoria celular convirtio la célula en la unidad elemental de la vida.*

1.8.3.1. Definicion de los tejidos.

Los tejidos estan formados por células y por sustancias elaboradas por
ellas. El concepto de tejido es inseparable del concepto de diferenciacion y
especializacion funcional de las células. Esta especializacion funcional esta
basada en una diferenciacion celular, ante todo bioquimica (molecular, que se
traduce en la expresion de proteinas diferentes). En segundo lugar, es una
diferenciacion morfolégica que se traduce en la aparicion de estructuras
diferenciadas como cilios, chapas, vesiculas de secrecion, etc. Lo que da lugar a
fenotipos diferentes.*

En el organismo se reconocen diferentes niveles de organizacion
estructural. Desde el mas complejo hasta el mas elemental son los siguientes:
sistemas y aparatos, Oorganos, tejidos, organulos, macromoléculas y
micromoléculas. Los tejidos estan formados exclusivamente por células y por la
matriz extracelular. De un tejido a otro sélo varia el tipo de células que lo forman,
la composicion molecular de la matriz extracelular y la proporcion relativa de
células y de matriz extracelular.

1.8.3.2. Las cuatro grandes familias de tejidos.

Se trata de los epitelios, los tejidos conjuntivos, los tejidos musculares y el
tejido nervioso. En cada una de estas familias se distinguen tejidos diferentes.
(Tabla 1.1). Ademas a estas cuatro grandes familias de tejidos hay que anadir las
poblaciones celulares libres, que se distribuyen por todo el organismo, unas en la
sangre y/o en la linfa, otras en los diferentes 6rganos del sistema inmunitario, asi
como en el tejido conjuntivo y en numerosos epitelios. Por ultimo, las células de la
linea germinal, que parten de las gonias para dar lugar a los gametos.*
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Tabla 1.1 Clasificacion de las cuatro familias de tejidos

Epitelios Epitelios de revestimiento
Epitelios glandulares

Tejido conjuntivo laxo

Tejido reticular

Tejido mucoso (gelatina de
Wharton)

Tejidos conjuntivos Tejido linfoide

Tejido adiposo

Las cuatro grandes familias Tejidos conjuntivos densos

de tejidos Tejido cartilaginoso
Tejido 6seo

Tejido muscular liso

Tejido muscular  estriado
Tejido muscular esquelético

Tejido  muscular  estriado
cardiaco

Tejido del sistema nervioso
Tejido nervioso central

Tejido del sistema nervioso
periférico.

Granulocitos neutrofilos

Granulocitos eosindfilos

Granulocitos basdfilos

Linfocitos

Monocitos

Poblaciones celulares libres Células inmunitarias T T

Macréfagos

Mastocitos

Hematies (gldbulos rojos o
eritrocitos)

Plaquetas (o trombocitos)

Sangre circulante

Liguidos biolégicos Linfa

LCR (Liquido cefalorraquideo o liquido cerebroespinal)

Espermatogonias, espermatocitos, espermatidas,
Linea germinal espermatozoides

Ovogonias, évulo

Salvo raras excepciones (como el cristalino del ojo, que sélo esta formado
por células epiteliales de revestimiento mas o menos modificadas), los 6rganos
estan formados por diversos tipos de tejidos (tabla 1.2).>°
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Tabla 1.2. Diversos tipos de tejidos.
Piel | Estbmago | Trdquea | Fémur | Cérnea | Cristalino

Tejidos de + + + + + G
revestimiento

Epitelios + + +
glandulares
Tejido + + + + +
conjuntivo
Tejido adiposo + + + +
Tejidos Tejido + +
cartilaginoso
Tejido 6seo +
Tejido muscular + + + +
Tejido nervioso + + + + +
Poblaciones + F + +

celulares libres

1.8.4. Clasificacion morfolégica de los epitelios de revestimiento.

La clasificacion morfolégica de los epitelios de revestimiento (tabla 1.3) se
basa en tres criterios: la forma de las células mas superficiales, el numero de
capas celulares que forman y el tipo de diferenciacion de las células.>®

1.8.4.1. Forma de las células superficiales.

Epitelios pavimentosos. Cuyas células mas superficiales son aplanadas,
mas anchas que altas, se encuentran principalmente en la epidermis, epitelio
esofagico, epitelio vaginal, endotelios (epitelios de revestimiento del corazén y de
los vasos sanguineos vy linfaticos) y mesotelios (epitelios de revestimiento de las
cavidades serosas)*°

Epitelios cubicos. Sus células mas superficiales tienen una anchura y una
altura idénticas. Los ejemplos mas representativos son los epitelios de los
conductos excretores intralobulares de las glandulas exocrinas o los tubulos
colectores del rifién.
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Epitelios prisméticos o cilindricos. Cuyas células mas superficiales son
mas altas que anchas, estan representados principalmente por el epitelio
intestinal, y el epitelio gastrico.*

1.8.4.2. Numero de capas de células.

Epitelio simple. Sélo esta formado por una capa de células. Algunos
ejemplos son los endotelios, los mesotelios y los epitelios de los conductos
excretores intralobulares de las glandulas exocrinas, los tubulos colectores renales
o el epitelio gastrico.>

Epitelios seudoestratificados. Parece que presentan varias capas de
células pero, en realidad el polo basal de todas las células se apoya sobre la
membrana basal. El epitelio respiratorio es de este tipo.>°

Epitelio estratificado. Posee varias capas de células. Se distinguen tres
tipos:

1) Epitelios pavimentosos estratificados, a menudo denominados
epitelios de Malpighi, que comprenden dos subgrupos: los epitelios de
Malpighi queratinizados, cuyo unico representante en la especie humana
es la epidermis, y los epitelios de Malpighi no queratinizados, como los
de la cavidad bucal, la lengua, el eséfago, el canal anal, la vagina o el
epitelio anterior de la cornea.

2) Epitelios cubicos estratificados (biestratificados, es decir, que poseen
dos capas de células). Se identifican a nivel de los conductos excretores
de las glandulas sudoriparas o a nivel del iris y de los procesos ciliares.

3) Epitelios prismaticos estratificados. Se identifican, por ejemplo, a
nivel de la uretra membranosa y de la conjuntiva. Esta es la mucosa que
recubre la parte anterior de la esclerética, y se refleja en la cara
posterior de los parpados; su epitelio, prismatico y estratificado, contiene
células mucosas caliciformes.*
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Tabla 1.3

Formade las Numero de capas | Diferenciacion | Otras
células celular poblaciones
celulares
Células de
Langerhans
Epidermis | Pavimentoso Estratificado Queratinizado Melanocitos
Corpusculos de
Merkel
Terminaciones
nerviosas
Epitelio Pavimentoso Estratificado No Terminaciones
anterior de la queratinizado | nerviosas
cornea
Eséfago Pavimentoso Estratificado No
queratinizado
Vagina Pavimentoso Estratificado No
queratinizado
Estdbmago Prismatico Simple De polo
mMucoso
cerrado
Intestino Prismatico Simple Enterocitos de | Células
delgado borde estriado | neuroendocrinas
Células
caliciformes
Traquea Prismatico Seudoestratificado | Células ciliadas | Células
Células neuroendocrinas
caliciformes Células de la
clara
Trompas Prismatico Simple Células ciliadas | Células
uterinas glandulares
Conducto Prismatico Seudoestratificado Células con
deferente estereocilios
Vejiga Polimorfo Seudoestratificado Células de
urinaria membrana
apical
engrosada
Capilares Pavimentoso Simple

sanguineos
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1.8.4.3. Diferenciaciones celulares.

El microscopio electrénico (ME) permite analizar la ultraestructura de las
diferenciaciones celulares ya identificadas con claridad por el Microscopio 6ptico
(MO).*®

1.8.4.4. Microvellosidades.

Segun su abundancia, longitud, regularidad y disposicion, se individualizan
diversos tipos de microvellosidades.®

Microvellosidades comunes. Constituyen pequefas evaginaciones
citoplasmaticas poco numerosas, de longitud y disposicién irregular. Se identifican
el en polo apical de las células de numerosos epitelios.39

Borde estriado. Esta formado por un gran numero de microvellosidades
rectilineas del mismo calibre (0.1 um), dispuestas paralelamente y de manera
ordenada. Su centro citoplasmatico contiene un pequefio haz longitudinal de
microfilamentos de actina dispuestos paralelamente, que terminan a nivel de la
membrana terminal. En la cara externa de la membrana plasmatica es bien visible
el glucocalix. Las células de borde estriado mas tipicas son los enterocitos del
epitelio intestinal.*

Ribete en cepillo. Los términos borde estriado y ribete en cepillo se utilizan
indistintamente en la bibliografia de lengua inglesa, pero los franceses reservan el
termino ribete en cepillo para estructuras en las que las microvellosidades son
mas largas y estan dispuestas de forma menos regular que en el borde estriado.
La funcion de absorcion es analoga a la del borde estriado. Las células de ribete
en cepillo mas tipicas son las del tibulo contorneado proximal del rifién.>®

Estereocilios. Corresponden a microvellosidades largas y flexuosas que, a
pesar de disponerse paralelamente a su base, se vuelven sinuosas y se
entremezclan en su extremo distal. Las células mas tipicas con estereocilios son
las del epididimo y las del conducto deferente.>®

Cilios vibratiles. Las células ciliadas contribuyen a que ciertos epitelios
pongan en movimiento los elementos contenidos en la cavidad que delimitan. Se
observan, sobre todo, a nivel del epitelio de las vias respiratorias y del epitelio de
algunos segmentos del tracto genital (trompas uterinas y conducto deferente). El
aparato ciliar comprende tres elementos: el cilio propiamente dicho, que es una
expansion citoplasmica con forma de dedo o de guante, limitada por la membrana
plasmatica de la célula y que contiene 9 pares de microtubulos periféricos y dos
microtubulos centrales todos paralelos al eje ciliar mayor.*
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El corpusculo basal, de ultraestructura similar a la de los centriolos de los
que derivan, con sus nueves tripletes de microtubulos periféricos sin microtubulos
centrales.*

La raiz ciliar, que no siempre esta presente y tiene un significado funcional
desconocido; parte de la base del corpusculo basal que se introduce en el
citoplasma subyacente. *°

1.8.5. Dispositivos de Union.

Uniones intimas. El esquema clave que pone de manifiesto la polaridad de
los epitelios de revestimiento, por ejemplo, en un epitelio intestinal, demuestra la
existencia de un anillo de uniones intimas situado en el extremo apical de los
espacios intercelulares. A nivel de las uniones intimas (zonulas ocludens), dos
membranas celulares adyacentes se fusionan a lo largo de las crestas lineales
formadas por una sucesién de proteinas intramembrana (de las cuales la mas
especifica es la ocludina) unidas unas con otras como si se tratara de una
cremallera.*

Uniones comunicantes o nexos (gap junctiones). Permiten el paso directo
de electrolitos y moléculas de pequefio tamano (hasta 1500 Da) de una célula a
las células vecinas a través de una especie de conexiones formadas por proteinas
de membrana de la familia de las conexinas.*

Uniones de anclaje. Su principio general es idéntico: garantizar la cohesion
entre células y/o entre células y la matriz extracelular, uniendo los elementos del
citoesqueleto de una célula con sus analogos de la célula adyacente o con las
proteinas de la matriz extracelular. Por consiguiente, nos encontramos ante una
cadena de moléculas, cuyos elementos constituyentes comunes, en ambos casos,
son los siguientes:

1. Moléculas de adherencia (glucoproteinas transmembrana)
2. Elementos del citoesqueleto

3. Proteinas intracitoplasmaticas, numerosas y muy diversas, que unen las
moléculas de adherencia con los elementos del citoesqueleto.>”

Segun el tipo de unién célula-célula o célula-matriz extracelular y segun la
naturaleza quimica de los elementos citoesqueleticos implicados pueden
distinguirse cuatro variedades principales de uniones de anclaje. Tabla 1.4
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Tabla 1.4 Principales tipos de unién.

Dispositivos de unidn Uniones célula-célula Uniones célula-matriz
Uniones 0] zonulas
occludens
. d la Uniones o maculas | Contactos focales
niones de anclajes adhaerens
Desmosomas Hemidesmosomas

Uniones comunicantes
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2. Sistema Tegumentario.

| tegumento, compuesto de piel y sus anexos, glandulas sudoriparas y
sebaceas, pelo y ufias, es el 6rgano mas grande: constituye 16% del peso
corporal. Reviste la totalidad del cuerpo y se continua con las mucosas
del sistema digestivo en los labios y el ano, el aparato respiratorio en la

nariz y el sistema urogenital donde se torna superficial. Asimismo la piel de los
parpados se continua con la conjuntiva que recubre la porcion anterior de la orbita.
La piel también reviste el conducto auditivo externo y recubre la superficie externa
de la membrana timpanica.>"

2.1. Piel

La piel es un 6rgano que en el adulto tiene una extensidon aproximada de

1.6 m? y que cumple con varias funciones.*" La piel recubre todos los érganos del
cuerpo actuando no solo como una barrera protectora, sino que en los lugares de
unién con las diversas aberturas corporales facilita el intercambio entre el entorno
externo y los sistemas internos: digestivo, respiratorio, urinario y reproductor. >

La piel también ofrece las siguientes funciones bioldgicas:

Control. La cantidad de agua que puede entrar (absorcién) y salir
(excrecion) esta controlada por una barrera fisioldgica entre las estructuras
subyacentes a las que protege y el entorno. Su control sobre el agua es
significativo en la prevencion de las lesiones osmdticas y en el
mantenimiento del equilibrio hidrico.

2) Proteccion. Las radiaciones peligrosas, como la luz ultravioleta, penetran

en la piel solamente una corta distancia y, en consecuencia, el grosor de la
epidermis proporciona una notable proteccion. La luz ultravioleta también
actua sobre el 7-deshidrocolesterol de los epiteliocitos planos para formar la
vitamina D. La proteccion hace frente a la invasion de diversos
microorganismos.

Seleccion. Mientras que muchos agentes fisicos y quimicos no pueden
entrar en el organismo a través de la piel, ciertos venenos y farmacos
quimicos la atraviesan facilmente.

Regulacion térmica. Las glandulas sudoriparas y la singular vascularizacién
de la piel sirven para regular la temperatura.

Recepcion sensorial. La variedad de receptores sensitivos de la piel
registran dolor, temperatura, tacto, presién y discriminaciéon entre dos
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puntos. El valor de la piel en transferir estados emocionales o patoldgicos a
través de los reflejos vasculares y de las expresiones faciales es
significativa en el diagnéstico clinico.>?

La piel consiste en dos capas: una epidermis externa y una capa de tejido
conectivo profunda, la dermis. La epidermis se compone de un epitelio escamoso
estratificado queratinizado derivado del ectodermo. Justo abajo e interdigitada con
la epidermis se encuentra la dermis, derivada del mesodermo y compuesta de
tejido conectivo denso, irregular, colagenoso. La interfaz entre la epidermis y la
dermis, esta formada por rebordes de la dermis, los rebordes dérmicos (papilas),
que se interdigitan con invaginaciones de la epidermis llamadas rebordes
epidérmicos. Los dos tipos de rebordes se conocen como aparato reticular. Los
crecimientos hacia debajo de los derivados de la epidermis (foliculos pilosos,
glandulas sudoriparas y sebaceas) que se situan en la dermis confieren a la
interfaz un contorno irregular.??

2.1.1. Epidermis

Es un epitelio plano estratificado que es flexible, resiste el desgaste
cotidiano, y tiene capacidad de autorregeneracién cada 28 dias. La superficie
epidérmica presenta patrones geométricos compuestos por surcos y crestas de
—ficcion” en cada region del organismo. Las glandulas sudoriparas se abren sobre
la superficie de las crestas de riccion”. En los pulpejos de los dedos, las crestas
forman las huellas dactilares.>?

La epidermis tiene 0.7 a 0.12 mm de grosor en la mayor parte del cuerpo,
con engrosamiento localizado en las palmas de las manos y las plantas de los pies
(donde puede alcanzar hasta 0.8 mm y 1.4 mm de grosor respectivamente).?>

El epitelio escamoso estratificado queratinizado de la piel estd compuesto
de cuatro poblaciones de células: Queratinocitos, Melanocitos, Células de
Langerhans y Células de Merkel.**

2.1.2. Queratinocitos de la epidermis

Los queratinocitos, que forman la poblacion mas grande de células, estan
dispuestos en cinco capas identificables, los tres tipos celulares restantes estan
entremezclados entre queratinocitos en localizaciones especificas. Puesto que los
queratinocitos se descaman en forma continua de la superficie de la piel, esta
poblacion celular debe renovarse continuamente: ello se logra mediante la
actividad mitética de los queratinocitos en las capas basales de la epidermis.?®
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La citomorfosis de los queratinocitos durante la migracion de la capa basal
de la epidermis a su superficie permite identificar cinco zonas de epidermis con
morfologia distinta. De la capa mas interna a la externa, son: 1) estrato basal
(germinativo), 2) estrato espinoso, 3) estrato granuloso, 4) estrato lucido y 5)
estrato cérneo. La piel se clasifica como gruesa o delgada segun el grosor de la
epidermis.?®

La piel gruesa (Fig. 2.1) recubre las palmas de las manos y las plantas de
los pies. La epidermis de la piel gruesa (Fig. 2.3), que tiene 400 a 600 ym de
grosor, se caracteriza por la presencia de las cinco capas. Carece de foliculos
pilosos, musculos erectores del pelo y glandulas sebaceas, pero posee glandulas
sudoriparas. (Fig. 2.4)*’

La piel delgada (Fig. 2.2) recubre la mayor parte del resto del cuerpo. La
epidermis de la piel delgada, que varia de 75 a 150 um de grosor, tiene un estrato
coérneo delgado y carece de estrato lucido y estrato granuloso definidos, aunque se
encuentran células individuales de esas capas. La piel delgada contiene foliculos
pilosos, musculos erectores del pelo, glandulas sebaceas y glandulas
sudoriparas.?®

2.1.3. Estrato basal

La capa mas profunda de la epidermis, el estrato basal, se apoya en una
membrana basal y se asienta en la dermis lo que forma una interfaz regular. El
estrato basal consiste en una capa de células cuboidales a cilindricas bajas con
actividad mitética que contienen citoplasma basdfilo y un nucleo grande. (Fig.
2.5)*° En la zona lateral de la membrana celular se localizan muchos desmosomas
que unen las células del estrato basal entre si y con células del estrato espinoso.°

Las caracteristicas de estas células, se describen a continuacion:

1) Las superficies basales de las células epiteliales basales proyectan
pliegues irregulares para: a) aumentar la superficie de absorcidon
respecto a los plexos capilares subyacentes; b) proporcionar mas
superficie de anclaje.

2) Los hemidesmosomas son pequenos engrosamientos intracelulares del
plasmalema basal que anclan a las células basales en la membrana
basal (los desmosomas son engrosamientos localizados del plasmalema
de dos células vecinas). Como las células epiteliales no existen en la
dermis, solamente se forma la mitad de un desmosoma, un
hemidesmosomas.
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3) Los desmosomas existen en las superficies laterales y superiores de las
células, proporcionando cada una de las células adyacentes la mitad del
desmosoma.

4) Los nucleos, con uno o dos nucléolos, estan indentados y delimitados
por una delgada capa periférica de heterocromatina.

5) El indice mitdtico del estrato basal es de 0.02, es decir, de 2 células en
mitosis por cada 1000 células contadas. El indice mitdtico es
normalmente mayor en el estrato espinoso: a) si el indice mitético del
estrato basal supera 0.002, entonces el patélogo puede estar ante un
caso de hiperplasia (aumento rapido en el numero de células por
mitosis) que puede preceder a un carcinoma de células basales.

6) El reticulo endoplasmatico consta de unos pocos cortos perfiles de
membranas repletos de polirribosomas. Los grupos de polirribosomas,
dispersos liboremente en el citoplasma, contribuyen a producir dos
componentes celulares importantes, los tonofilamentos y los granulos de
queratohialina.>*

2.1.4. Estrato espinoso.

La capa mas gruesa de la epidermis es el estrato espinoso, compuesto de
células poliédricas aplanadas. Los queratinocitos localizados basalmente en el
estrato espinoso, también tienen actividad mitética y los dos estratos en conjunto,
que suelen denominarse capa malpigiana o de Malpigio. Los queratinocitos del
estrato espinoso poseen la misma poblacién de organelos descrita en el estrato
basal. Sin embargo, las células en el estrato espinoso son mas ricas en haces de
filamentos intermedios (tonofilamentos) que representan citoqueratinas.>""

Los espacios intercelulares entre los desmosomas proporcionan canales
adecuados para los nutrientes, para los procesos dendriticos de los melanocitos y
para las terminaciones nerviosas libres. Los nutrientes (de las asas capilares
dérmicas) alcanzan a las células del epitelio avascular por difusion a través de los
espacios intercelulares.>®

2.1.5. Estrato granuloso.

El estrato granuloso consiste de tres a cinco capas de queratinocitos
aplanados, es la capa mas superficial de la epidermis en la que las células tienen
nucleo. El citoplasma de estos queratinocitos contiene granulos de queratohialina
grandes, de forma irregular, gruesos, basofilicos que no estan unidos a la
membrana. A través de estos granulos pasan haces de filamentos de queratina.*'?
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Las células del estrato granuloso también contienen granulos de
recubrimiento de membrana. Este contenido se libera mediante exocitosis al
espacio extracelular y forma laminas de sustancia rica en lipidos que actuan como
una barrera impermeable, una de las funciones de la piel.> '

La formacion de queratina en las capas externas depende de la
queratohialina como precursor quimico. La queratina, confinada a las capas
protectoras externas, es una proteina insoluble producida por las células
epidérmicas.>®

2.1.6. Estrato lucido.

La capa delgada clara, homogénea, de tincibn en las células, justo
superficial al estrato granuloso es el estrato lucido. Esta capa solo se encuentra en
la piel gruesa. Aunque las células aplanadas del estrato lucido carecen de
organelos y nucleos, contienen filamentos de queratina agrupados en forma densa
orientados paralelos a la superficie de la piel y la cleidina, un producto de
transformacién de la queratohialina. Esta superficie citoplasmatica de la
membrana plasmatica de estas células tiene un aspecto engrosado a causa del
depdsito de proteinas sin queratina, la involucrina, cuya funcién se desconoce.?"

El citoplasma inactivo carece de mitocondrias, reticulo endoplasmatico,
polirribosomas, y complejo de golgi.>’

2.1.7. Estrato cérneo.

La capa mas superficial de la piel, el estrato cérneo, se compone de
numerosas capas de células queratinizadas, aplanadas con un plasmalema
engrosado. Estas células carecen de nucleos y organelos pero estan llenas con
filamentos de queratina incluidos en una matriz amorfa. Las células mas alejadas
de la superficie de la piel muestran desmosomas, en tanto que las que se
encuentran cerca de la superficie de la piel, llamadas células escamosas o
corneas, pierden sus desmosomas y se descaman. (Fig. 2.7)*"

2.1.8. Células adicionales de la epidermis.

Ademas de los queratinocitos, la epidermis contiene otros tipos de células:
como las de Langerhans, de Merkel y melanocitos.*'®

2.1.8.1. Células de Lanherhans.

Aunque se encuentran dispersas en la totalidad de la epidermis, en donde
en condiciones normales representan del 2 al 4% de la poblacién de células
epidérmicas, las células de Langerhans también llamadas células dendriticas por
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sus multiples prolongaciones largas, se localizan sobre todo en el estrato
espinoso.> "’

La caracteristica mas singular de las células de Langerhans son los
granulos de Birbeck (granulos vermiformes) unidos a la membrana. La funcion de
estos granulos no se conoce; sin embargo, se forman como resultado de
endocitosis. Las células de Lanherhans, que en un tiempo se penso6 derivaban de
las células de la cresta neural, se originan de precursores en la médula ésea y son
parte del sistema fagocitico nuclear. Aunque son capaces de experimentar mitosis,
esta actividad es restringida; por consiguiente, se reemplazan de manera continua
por células precursoras que salen del torrente sanguineo para migrar dentro de la
epidermis y diferenciarse en células de Lanherhans. Estas células funcionan en la
respuesta inmunitaria. Tienen receptores de superficie celular Fc (anticuerpo) y C3
(complemento), asi como otros receptores, fagocitan y procesan antigenos
extrafios. Las células de Langerhans migran a ganglios linfaticos en la cercania,
donde presentan epitopos de antigenos extrafios procesados a linfocitos T: por lo
tanto son células presentadoras de antigeno.*"®

2.1.8.2. Células de Merkel.

Las células de Merkel, que se esparcen entre los queratinocitos del estrato
basal de la epidermis, son en especial abundantes en las yemas de los dedos, la
mucosa bucal y en la base de los foliculos pilosos. Estas células se diferencian de
células epiteliales de la epidermis fetal temprana. Aunque estas células suelen
encontrarse como células unicas con orientacion paralela a la lamina basal,
pueden extender sus prolongaciones entre los queratinocitos, a los cuales estan
unidas por desmosomas. La caracteristica distintiva de las células de Merkel son
granulos de contenido denso que se localizan en la zona perinuclear y en las
prolongaciones y cuya funcién atn no se aclara.?'®

Los nervios sensoriales amielinicos que se aproximan a las células de
Merkel atraviesan la lamina basal y en consecuencia forman complejos de axones
y célula de Merkel. Estos complejos pueden funcionar como mecanorreceptores.
Las células de esta clase muestran inmunorreactividad similar a sinaptofisina, la
cual indica que las células de Merkel pueden liberar sustancias tipo neurdcrino.>?°

2.1.8.3. Melanocitos.

Los melanocitos derivados de la cresta neural, se localizan entre las células
del estrato basal, aunque también pueden residir en las porciones superficiales de
la dermis. Son células redondas o cilindricas cuyas prolongaciones largas,
ondulantes se extienden desde las areas superficiales de estas células y penetran
en los espacios intercelulares del estrato espinoso. (Fig. 2.6)*?'. Los melanocitos
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aparecen aproximadamente en la semana 13 de desarrollo embrionario, en una
proporcion de 4 por cada 12 células epidérmicas.>®

El pigmento melanina, un polimero de la tirosina (un aminoacido), se forma
en los melanocitos por accion de la enzima tirosinasa. La produccion de melanina
es estimulada por: a) influencias hormonales (hormona estimulante de los
melanocitos, MSH) desde la parte intermedia de la hipdfisis; b) Luz ultravioleta por
oscurecimiento de la melanina residente, transporte de los melanosomas a los
epiteliocitos planos, y aumento de la actividad de la tirosinasa, produciéndose asi
mas melanina. Un exceso de luz UV causa carcinomas (de células basales o de
células planas) y melanomas malignos (que afectan a los melanocitos); y c)
irritaciones debidas a una excesiva vascularizacion durante periodos de tiempo
prolongados.®’

La tirosinasa que elabora el RER del melanocito, la empaqueta su aparato
de Golgi en granulos ovoides, conocidos como melanosomas. La enzima
tirosinasa se transporta de manera preferencial a los melanosomas, donde la
tirosinasa la convierte en melanina a través de una serie de reacciones que
progresan por la 3,4-dihidroxifenilalanina (dopa, metildopa) y la dopaquinona. (Fig.
2.8)>%

La diferencia en la pigmentaciéon de la piel se relaciona mas con la
localizacion de la melanina que con el numero total de melanocitos en la piel. La
razon de la pigmentacibn mas oscura no se debe al numero efectivo de
melanocitos sino a un incremento en la actividad de la tirosinasa.*%

2.2. Dermis

La dermis, derivada del mesodermo, proporciona tanto un soporte a la
epidermis, como un rico lecho vascular para los procesos de intercambio
metabolico.®?

Se divide en dos capas; la superficial, o capa papilar entretejida de manera
laxa, y la profunda, mucho mas densa, llamada capa reticular. La dermis esta
compuesta de tejido conectivo colagenoso denso, irregular, que contiene sobre
todo fibras de colageno tipo | y redes de fibras elasticas que apoyan la epidermis y
unen la piel a la hipodermis subyacente. La dermis varia de grosor de 0.6 mm en
los parpados a 3 mm mas o menos en la palma de la mano y la planta del pie.??*

2.2.1. Capa papilar de la dermis.

La capa papilar superficial de la dermis es donde se interdigita con la
epidermis y forma los rebordes dérmicos (papilas) (Fig. 2.9). Esta compuesta de
un tejido conectivo laxo, cuyas fibras de colageno tipo Ill delgadas (fibras
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reticulares) y fibras elasticas estan dispuestas en redes laxas. Se extiende desde
la lamina basal con fibrillas de fijacion. La capa papilar contiene fibroblastos,
macréfagos, células plasmaticas y cebadas, asi como otras células comunes al
tejido conectivo.??°

En algunas papilas dérmicas se encuentran los corpusculos de Meissner
encapsulados en forma de pera, que son los mecanorreceptores especializados
para responder a la deformacion leve de la epidermis. Otro mecanorreceptor
encapsulado que se halla en la capa papilar es el bulbo terminal de Krause, el cual
se creia que respondia al frio, en la actualidad su funcion no se conoce con
claridad.??®

2.2.2. Capareticular de la dermis.

La capa reticular de la dermis también contiene estructuras derivadas de la
epidermis, que incluyen glandulas sudoriparas (Fig. 2.15), foliculos pilosos (Fig.
2.11) y glandulas sebaceas (Fig. 2.13).2

La interfaz entre la capa papilar y la capa reticular no se distingue porque
ambas capas se continuan una con la otra. De manera caracteristica la capa
reticular se compone de tejido conectivo colagenoso denso, irregular que muestra
fibras de colageno tipo I, y con estas se entremezclan redes de fibras elasticas
gruesas que aparecen con especial abundancia de las glandulas sebaceas y
sudoriparas. Los intersticios de la capa reticular estan llenos de proteoglucanos,
con abundancia de sulfato de dermatan. Las células son mas escasas en esta
capa que en la papilar. Incluyen fibroblastos, células cebadas, linfocitos,
macrofagos y con frecuencia, células adiposas (Fig. 2.21) en las superficies mas
profundas de la capa reticular.??®

Las glandulas sudoriparas, las glandulas sebaceas (Fig. 2.14) y los foliculos
pilosos (Fig. 2.10) derivados de la epidermis invaden la dermis y la hipodermis
durante la embriogénesis, donde quedan de manera permanente.>?

2.3. Glandulas de la piel.

Las glandulas de la piel comprenden las ecrinas, sudoriparas apocrinas y
sebaceas, y la glandula mamaria (que se describira en el capitulo de sistema
genital).>°

2.3.1. Glandulas sudoriparas ecrinas.

Las glandulas sudoriparas ecrinas (Fig. 2.18) tienen alrededor de 0.4 mm
de didmetro y se localizan en la piel en la mayor parte del cuerpo. Tienen una
importante participacion en la termorregulacion. Las glandulas sudoriparas ecrinas
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se desarrollan como invaginaciones del epitelio del reborde dérmico, crecen hacia
abajo a la dermis y constituyen su superficie profunda en la porcién glandular de la
glandula sudoripara.?®'

Las glandulas sudoriparas ecrinas son glandulas tubulares espirales
simples que se localizan en la profundidad de la dermis o en la hipodermis
subyacente (Fig. 2.19). Después de la porcion secretora de cada glandula se
encuentra un conducto delgado, en espiral que atraviesa la dermis y la epidermis
para abrirse a la superficie de la piel en un poro sudoriparo. Las glandulas
sudoriparas ecrinas son merocrinas en cuanto a su meétodo de liberacion de su
producto secretor.?*2

2.3.2. Glandulas sudoriparas apocrinas.

Las glandulas sudoriparas apocrinas (Fig. 2.16) s6lo se encuentran en las
axilas, las areolas del pezén y la regién anal.>*

Las glandulas sudoriparas apocrinas modificadas constituyen las glandulas
ceruminosas del conducto auditivo externo y las glandulas de Moll en los
parpados. %34

Estas glandulas estan encajadas en las porciones mas profundas de la
dermis y la hipodermis. A diferencia de los conductos de las glandulas sudoriparas
ecrinas, que se abren a la superficie de la piel, los conductos de las glandulas
sudoriparas apocrinas desembocan en los conductos de los foliculos pilosos justo
en la superficie a la entrada de los conductos de la glandula sebacea.?>®

Son de perfil cuboide a cilindrico bajo simple. Estas células pueden volverse
escamosas cuando la luz de la glandula se llena con el producto secretor (Fig.
2.15). El nombre que estas glandulas reciben, implica que la secrecion contiene
una porcién del citoplasma de las células secretoras (Fig. 2.17).%%

2.3.3. Glandulas sebéaceas.

Con excepcioén de las palmas de las manos, las plantas de los pies y los
lados de los pies inferiores a la linea de vellos, las glandulas sebaceas (Fig. 2.20),
se encuentran en la totalidad del cuerpo, incrustadas en la dermis y la
hipodermis.?>’

El producto secretor de las glandulas sebaceas, el sebo, es una
combinacion oleosa, semejante a la cera, de colesterol, triglicéridos y desechos
celulares secretores. Como las glandulas sudoriparas apocrinas, las sebaceas son
apéndices de los foliculos pilosos. Los conductos de las glandulas sebaceas se
abren en el tercio superior del conducto folicular, donde vierten su producto
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secretor para recubrir el tallo del pelo y por ultimo, la superficie de la piel. Las
glandulas sebaceas son lobulillares con grupos de acinos que se abren a
conductos cortos unicos. Cada acino esta compuesto por células basales
pequefias localizadas en la periferia (descansan en la lamina basal) que rodean
células redondas mas grandes que llenan el resto del acino.?*

2.4. Pelo.

Los pelos son estructuras filamentosas, queratinizadas que se proyectan en
la superficie epidérmica de la piel. El pelo crece en la mayor parte del cuerpo
excepto en la zona del bermellon de los labios, las palmas y los lados de las
palmas, plantas y los lados de los pies, el dorso de las falanges distales de los
dedos de las manos y de los pies, el glande del pene, el glande del clitoris, los
labios menores y la superficie vestibular de los labios mayores.?**

En el cuerpo humano se encuentran dos tipos de pelo, los pelos blandos,
finos cortos y palidos (parpados) y se llaman pelos vellosos; los pelos duros,
grandes, gruesos, largos y oscuros (cuero cabelludo y ceja) se llaman pelos
terminales. Ademas en el feto se encuentra un pelo fino llamado lanugo.?*°

2.4.1. Foliculos pilosos.

Los foliculos pilosos (Fig. 2.11), son 6rganos a partir de los cuales se
desarrollan los pelos, surgen de invaginaciones de la epidermis, que invaden la
dermis, la hipodermis, o ambas. Los foliculos pilosos estan rodeados por
acumulaciones densas de tejido conectivo fibroso que pertenecen a la dermis (Fig.
2.9). Una membrana basal engrosada, la membrana vitrea, separa la dermis del
epitelio del foliculo piloso. Las terminales expandidas del foliculo piloso, la raiz del
pelo, estan indentadas y la concavidad se ajusta a la forma de la papila dérmica
que la ocupa (Fig. 2.10).24

2.5. Uia

Las unas, localizadas en la falange distal de cada dedo de la mano y del
pie, se componen de placas de células epiteliales muy compactadas, altamente
queratinizadas que forman la placa de la ufia, situada en la epidermis y que se
conoce como el lecho ungueal (Fig. 2.12). Las ufas se desarrollan a partir de
células de la matriz de la ufia que prolifera y se queratiniza. La matriz de la ufia
una region de la raiz de la ufia, esta localizada abajo del pliegue proximal de la
ufa. El estrato corneo del pliegue proximal de la uia forma el eponiquio (cuticula),
que asciende del extremo proximal en la ufia alrededor de 0.5 a 1 mm. A los lados,
la piel se voltea como pliegues laterales de la ufia para formar los surcos laterales
de la ufia; la epidermis continua debajo de la placa de la ufia como el lecho de la
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uia y la placa de la ufia ocupa la posicion (y la funcion) del estrato cérneo. La
lunula, la semiluna blanca, se observa en el extremo proximal de la ufa. El
extremo distal de la ufia no esta unido al lecho de la misma, que se continua con
la piel de la punta del dedo. Cerca de esta unidon se encuentra una acumulacion de
estrato corneo llamada hiponiquio. Las ufias de los dedos crecen de manera

continua.
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3. Digestivo.

| sistema digestivo, compuesto por la cavidad bucal, el tubo digestivo y las

glandulas relacionadas, tiene como funciones la ingestion, masticacion,

deglucion, digestion y absorcion de alimentos y, asimismo, la eliminacion
de sus desechos no digeribles. Para llevar a cabo estas diversas actividades, las
regiones del sistema digestivo estan modificadas y tienen estructuras
especializadas.?’

La cavidad oral que esta integrada por los labios, los dientes, la lengua y las
glandulas salivales. El tracto tubular conformado por el eséfago, el estdmago, los
intestinos delgado y grueso, el recto y el ano. Las glandulas accesorias que
incluyen al higado, vesicula biliar y pancreas exécrino.?’

3.1. Cavidad bucal.

La cavidad oral o bucal realiza funciones importantes, a través de esta
estructura ingerimos los alimentos, ademas de ser esencial para el habla, esta
conformada por la lengua, los dientes, las glandulas salivales y las amigdalas.®?

En general en la boca se pueden distinguir tres tipos de mucosa: una
mucosa simple de revestimiento, que forma la submucosa. La mucosa
masticatoria que se encuentra queratinizada y en contacto directo con el tejido
0seo. Y la mucosa especializada que se presenta en ciertas regiones de la lengua
relacionadas a los receptores del gusto.®?

3.1.1. Labios.

Los labios son pliegues musculo-mucosos que limitan hacia delante el
vestibulo bucal. Se componen de musculos y glandulas cubiertos por piel en el
exterior y por mucosa en el interior.® El nuicleo de los labios esta compuesto por
fibras de musculo esquelético que les confieren movilidad. Cada labio puede
dividirse en tres regiones: superficie externa, zona bermellon y superficie mucosa
(interna y himeda).??

La superficie externa del labio esta recubierta con piel delgada y se
acompafa de glandulas sudoriparas, foliculos pilosos y glandulas sebaceas (fig.
3.1). Esta regién se continua con la zona bermelldn, la region de color rosa del
labio que también esta recubierta por piel delgada. La superficie mucosa (interna)
del labio siempre esta humeda y recubierta por epitelio escamoso estratificado no
queratinizado. El tejido conectivo subepitelial es de tipo denso irregular y
colagenoso y contiene multiples glandulas salivales menores, principalmente
mucosas.?>
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3.1.2. Lengua

La lengua es la estructura mas grande de la cavidad bucal. Su gran
musculo esquelético (Fig. 3.6) que constituye su volumen principal. Las fibras
musculares pueden clasificarse en dos grupos: las que se originan fuera de la
lengua, los musculos extrinsecos, y las que surgen dentro de la lengua y se
insertan en ella, los musculos intrinsecos.?*

La lengua es el 6rgano principal del gusto y contribuye a la masticacion,
deglucion y articulacion de las palabras. La lengua esta cubierta por una
membrana mucosa aspera por su lado dorsal y por una suave en su lado ventral.
La aspereza de la superficie de la lengua se debe a la presencia de pequefas
protuberancias llamadas papilas.?"4

Se inserta por medio de musculos en el hueso hioides, maxilar inferior,
apdfisis estiloides y faringe, los haces de musculo esquelético se encuentran
entrelazadas en diferentes angulos, (Fig. 3.7). Esta distribucién de fibras
musculares permite una gran flexibilidad y precision en los movimientos de la
lengua. Entre los grupos de fibras musculares hay cantidades variables de tejido
adiposo.®®

3.1.2.1. Papilas linguales.

Con base en su estructura y funcion, las papilas linguales son de cuatro
tipos: filiformes, fungiformes, foliadas y circunvaladas. Se localizan adelante del
surco terminal en las superficies dorsal o lateral de la lengua.?®

Papilas filiformes. Tienen una forma alargada, cénica y son las mas
pequefias y abundantes. (Fig. 3.8) Contienen un centro de tejido conjuntivo
cubierto por una capa epitelial de células escamosas estratificadas queratinizadas.
Es importante senalar que este epitelio no contiene corpusculos gustativos. Estas
papilas se encuentran en columnas paralelas al surco medio y su funcion es sélo
mecanica.>®

Papilas fungiformes. Tienen forma de hongo y estan situadas en la
superficie dorsal de la lengua. (Fig. 3.2). Son mas abundantes en la punta de la
lengua y contienen pocos botones gustativos en su superficie superior. Las papilas
fungiformes son mas grandes y mas escasas que las filiformes.>’

Papilas circunvaladas o caliciformes. (Fig. 3.3) Son estructuras grandes
con forma de cupula que se hallan en la mucosa por delante del surco terminal. Un
surco profundo, parecido a una fosa, rodea a las papilas circunvaladas, tapizado
por epitelio plano que contiene en su parte lateral corpusculos gustativos
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abundantes. Las glandulas salivales linguales (glandulas serosas de Von Ebner)
drenan hacia los surcos de estas papilas un fluido que contiene lipasa.>®

Papilas foliadas. Son crestas bajas paralelas separadas por hendiduras
profundas de la mucosa y se encuentran en los bordes laterales de la lengua.
Estas contienen varios corpUsculos gustativos.®®

3.1.2.2. Corpusculos gustativos.

Los corpusculos gustativos (Fig. 3.4) son oOrganos sensoriales
intraepiteliales cuya funcion es la percepcion del gusto. La superficie de la lengua
y la regidn posterior de la cavidad bucal tiene alrededor de 3000 corpusculos
gustativos, cada uno de ellos compuesto por 60 a 80 células fusiformes: es una
estructura oval (Fig. 3.5) y de manera caracteristica parece mas palida que el
epitelio que la rodea. El extremo mas delgado del corpusculo gustativo, que se
localiza en la superficie libre del epitelio, se proyecta hacia una abertura, el poro
gustativo, formado por células epiteliales escamosas que recubren el corpusculo
gustativo.?®

Los corpusculos gustativos estan constituidos por cuatro tipos de células:
células basales, oscuras, claras y células intermedias.?’

Aun no se dilucida la relacion entre los diversos tipos de células, aunque los
investigadores concuerdan en que las basales funcionan como células de reserva
y regeneran las células de los corpusculos gustativos, que tienen un periodo
promedio de vida de 10 dias.?®

3.1.3. Glandulas Salivales.

Anexas a la boca se encuentran glandulas salivales (Fig. 3.9) mayores y
menores. Las glandulas salivales mayores son la parétida, la submandibular y la
sublingual. Las glandulas salivales menores son numerosas glandulas pequefias
dispersas en los labios, carrillos, paladar y lengua. Las encontramos en el tejido
conjuntivo y la submucosa. No tienen conductos porque se abren directamente a
la cavidad bucal, su secrecién es mas mucosa, por eso se adhiere al epitelio y
sirve como mecanismo de defensa contra las bacterias, la secrecion de las
glandulas salivales menores también se adhiere al diente para formar parte de la
pelicula adherida.>"°

Todas las glandulas salivales se originan en el epitelio oral embrionario. Las
glandulas salivales pueden ser inducidas por diversos estimulos como el olfato, la
vista, el pensamiento o el contacto real de los alimentos con la mucosa bucal,
como respuesta, las glandulas producen una secrecién llamada saliva. La saliva
contiene enzimas digestivas que comienzan la descomposicion de los alimentos
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aun antes de ingresar al estbmago. La secrecidon de saliva diaria es de 600 a 1
200 mililitros por dia y esta conformada por 99% de agua y 1% de proteinas,
electrolitos como sodio, potasio y calcio, enzimas, inmunoglobulinas y algunos
iones como fosfato y bicarbonato. Su pH va de 7 a 8 es decir es alcalino.>"

Las secreciones de las glandulas se dividen en serosas (albuminosas),
mucosas y mixtas, es decir, serosas y mucosas (Fig. 3.10).>1

3.1.3.1. Adendémeros glandulares.

Se llama adenomero a la disposicidon anatomica que adopta el epitelio
glandular o también llamada porcion secretora o porciéon funcional del 6rgano;
estos adendmeros estan organizados en lobulillos (Fig. 3.13). Se identifican en la
glandula salival tres tipos de adendmeros: los serosos, mucosos y mixtos (Fig.
3.11).31

Los acinos serosos secretan proteinas y estan formados unicamente por
células serosas de forma esferoidal. Las células serosas tienen forma de piramide,
con una superficie basal amplia que esta en contacto con la lamina basal y una
superficie apical reducida que llega a la luz del acino.>'

Los acinos mucosos (Fig. 3.18) secretan mucina, sélo contienen células
mucosas y son de forma tubular. Este tipo de epitelio tiene una actividad ciclica.
En la parte del ciclo se sintetiza y almacena moco dentro de la célula en forma de
granulos de cimégeno y cuanto éste se libera la célula comienza a
resintetizarlo.®'®

Los acinos mixtos (Fig. 3.16) secretan mucina y proteinas, los cuales estan
formados por ambos tipos de células tanto serosas como mucosas.>®

Las semilunas serosas (Fig. 3.19) que se observan en los cortes
histologicos tefiidos con hematoxilina y eosina son casquetes de células
serosas.>"’

Las células mioepiteliales son células contractiles que se encuentran
ubicadas entre la membrana plasmatica basal de las células epiteliales y la lamina
basal del epitelio; éstas contribuyen a impulsar los productos de secrecién hacia el
conducto excretor.>®

La unidad funcional basica de las glandulas salivales, es la sialona y
consiste en el adendmero llamado acino (Fig. 3.12) y los distintos segmentos de la
via de excrecion: conducto intercalar (Fig. 3.14), conducto estriado, conducto
excretor mayor.>'°
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3.1.3.2. Conductos excretores.
Los acinos desembocan en un sistema de conductos, integrados por:

Conducto intercalar (Fig. 3.23). Inicia en el acino y estad formado por
células epiteliales cubicas bajas y su Unica funcién conducir la secrecién.®%°

Conducto estriado (Fig. 3.15). Llamado asi por las estriaciones que
presenta y éstas corresponden a los repliegues de la membrana plasmatica basal
de las células cilindricas del epitelio que forma el conducto y que gradualmente se
convierte en cilindrico conforme se aproxima al conducto excretor mayor.??!

Conductos excretores. Son los conductos mayores que desembocan en la
cavidad oral. Durante su trayecto los conductos excretores reciben el nombre de
acuerdo con la region en la que se encuentran como son: el conducto parotideo de
Stensen y el conducto submandibular de Wharton.>??

3.1.3.3. Glandula Parétida.

La glandula pardétida (Fig. 3.20) es la mas grande de las glandulas salivales,
es bilateral y se encuentra por delante y debajo del oido y por detras de la rama
ascendente de la mandibula, pesa entre 14 y 28 gramos. Son glandulas acinares
ramificadas, (Fig. 3.21) que producen el 25% del total de saliva, estan cruzadas
por tres estructuras importantes: el nervio facial, la vena retromandibular y la
arteria carétida comun izquierda. El conducto parotideo o de Stensen cruza de
manera horizontal por el borde anterior de la glandula, luego gira medialmente por
el borde anterior del musculo masetero, atravesando al musculo buccinador para
desembocar en la cavidad oral por medio de un pequefio orificio ubicado a nivel
del segundo molar superior, llamado papila parotidea.>??

La capsula fibrosa que rodea la glandula parétida (Fig. 3.23) contiene
células plasmaticas y linfocitos. Ademas se encuentra dividida por tabiques de
tejido conjuntivo (Fig. 3.22) y dentro de ellas se encuentra gran cantidad de tejido
adiposo, lo que le da una caracteristica distintiva. La secrecion de las glandulas
pardtidas es de tipo seroso.>%

3.1.3.4. Glandulas submandibulares.

También llamadas submaxilares (Fig. 3.16) tienen forma tubuloalveolar
ramificada, con unidades secretoras serosas y mucosas que producen alrededor
del 70% de la saliva. Estan ubicadas abajo del piso de la boca, una de cada lado,
en la fosa submandibular, pesan entre 10 y 15 gramos. Estas glandulas descargan
su secrecion en el conducto submandibular o de Wharton. Los conductos
intercalares (Fig. 3.15) se encuentran en menor numero que en la glandula
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parétida. La secrecion de esta glandula es de tipo mixto, pero predominantemente
serosa. El 75% de las unidades secretoras son acinos serosos, las unidades
mucosas pueden tener medias lunas serosas en su extremo superior ademas de
que estas células secretan lisozima.>?°

3.1.3.5. Glandulas sublinguales.

Las glandulas sublinguales (Fig. 3.19) se caracterizan por no estar bien
encapsuladas y son las mas pequefias de las glandulas salivales mayores, pesa
aproximadamente 2 gramos, tiene forma de almendra, se alojan en la fosa
sublingual, que es una zona concava en la superficie interna del maxilar inferior.
Se encuentra por debajo de la membrana mucosa del piso de la boca, bajo la base
de la lengua. Su secrecion es a través de multiples conductos pequefios llamados
conductos de Bartholin, que suelen unirse al conducto submandibular para
desembocar también en el tubérculo o papila lingual. Estas glandulas
tubuloalveolares ramificadas contienen unidades secretoras serosas y mucosas
(Fig. 3.18).3%

3.1.4 Dientes.

Los dientes (Fig. 3.28) forman parte de la cavidad oral y son parte
importante en el proceso de digestion, en la fonacion, estética y expresién facial.
Cada diente esta formado por cuatro tejidos: la pulpa que es el tejido blando y se
encuentra rodeada por tres tejidos mineralizados: esmalte, dentina y cemento.?%’

Anatdmicamente estan divididos en corona, cuello y raiz. La encia cubre al
diente a nivel del cuello, de tal manera que la corona queda descubierta y la raiz
esta oculta y cubierta por hueso. Los érganos dentarios se encuentran alojados en
los huesos maxilar y mandibula dentro de sus alveolos en una articulacion
denominada gonfosis, que es la unién de la porcion radical del diente con el hueco
a través de las fibras del ligamento periodontal.>2®

3.1.4.1. Esmalte.

El esmalte (Fig. 3.27) es la sustancia mas dura del cuerpo. Contiene 96%
de hidroxiapatita calcica y 4% de material organico y agua. La porcién calcificada
del esmalte estd compuesta de cristales grandes recubiertos con una capa
delgada de matriz organica. Los constituyentes organicos del esmalte son las
glucoproteinas de peso molecular alto, parecidas a las queratinas, y enamelinas,
ricas en tirosina.?®

El esmalte lo elaboran células conocidas como ameloblastos, que producen
esmalte diariamente en segmentos de 4 a 8 ym. Los segmentos en bastdn
sucesivos se adhieren entre si y forman bastones de esmalte (prismas), que se
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extienden sobre todo el ancho del esmalte en la unién de la dentina y el esmalte a
la superficie de este ultimo. La orientacion del cristal de hidroxiapatita calcica
dentro de los bastones varia y permite subdividir el bastén de esmalte en una
cabeza cilindrica a la cual esta unida una cola (esmalte de interbastones) en forma
de un solido rectangular. EI esmalte es una sustancia muerta; debido a que los
ameloblastos mueren antes que brote el diente a la cavidad bucal, el cuerpo no
puede reparar el esmalte.?'°

La superficie libre de un diente recién brotado esta recubierta por una
sustancia basal similar a una lamina. La cuticula primaria del esmalte, es
elaborada por las mismas células que producen el esmalte. Esta cuticula se
elimina poco después de brotar el diente a la cavidad bucal.?"’

3.1.4.2. Dentina.

La dentina (Fig. 3.26) es el segundo tejido mas duro del cuerpo. Es
amarillenta y su gran elasticidad protege el esmalte fragil suprayacente de
posibles fracturas. La dentina se compone de 65 a 70% de hidroxiapatita calcica,
20 a 25% de materiales organicos y alrededor del 10% de agua unida. Casi toda la
sustancia organica es colageno tipo | relacionada con proteoglicanos vy
glucoproteinas.?'?

A diferencia de los ameloblastos, conservan su nexo con la dentina durante
toda la vida de un diente. Estas células se localizan en la periferia de la pulpa y
sus extensiones citoplasmicas, procesos odontoblasticos, ocupan espacios
parecidos a un tunel dentro de la dentina. Estos espacios de tejido llenos de
liquido, que se conocen como tubulos dentinales, se extienden de la pulpa a las
uniones de la dentina con el esmalte (en la corona) o el cemento (en la raiz).>"

Como los odontoblastos permanecen funcionales, la dentina tiene
capacidad de repararse a si misma y la dentina para la reparacion se elabora en la
superficie de la dentina preexistente dentro de la camara de la pulpa, lo que
reduce el tamario de esta Ultima con la edad.*™

Composicion quimica. Su principal compuesto inorganico es la
hidroxiapatita, compuesta principalmente por calcio y fésforo, en los compuestos
menos abundantes encontramos carbonatos de magnesio, sodio y cloro. También
se encuentran vestigios de oligoelementos como aluminio, bario, platino, potasio,
plata, silicio, titanio, tungsteno, vanadio, zinc, plomo y fltor.>?°

Composicion organica. El colageno de la dentina esta formado por cuatro
aminoacidos esenciales, que son la glicina, alanina, prolina e hidroxiprolina, esta
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ultima constituye las dos terceras partes de los aminoacidos presentes, también se
tienen rastros de algunos lipidos como colesterol y fosfolipidos.>°

3.1.4.3. Cemento.

El tercer tejido mineralizado del diente es el cemento (Fig. 3.29), una
sustancia que se restringe a la raiz. Se compone de 45 a 50% de hidroxiapatita
calcica y 50 a 55% de material organico y agua unida. La mayor parte del material
organico esta constituida por colageno tipo | con proteoglicanos y glucoproteinas
relacionadas.*'®

La regidn apical del cemento es similar al hueso porque contiene células,
cementocitos, dentro de espacios lagunares conocidos como lagunas. Las
prolongaciones de los cementocitos se extienden a partir de las lagunas dentro de
los canaliculos estrechos que van al ligamento periodontal vascular. Debido a la
presencia de cementocitos, este tipo de cemento se denomina cemento celular.
La regidn coronal del cemento carece de cementocitos y se llama cemento
acelular. Tanto uno como otro tienen cementoblastos. Estas células, que se
encargan de formar el cemento, recubren a éste ultimo en su interfaz con el
ligamento periodontal y contintian elaborando cemento toda la vida del diente.?'®

3.1.4.4. Pulpa.

La pulpa del diente se integra con un tejido conectivo laxo y gelatinoso, con
abundantes proteoglicanos y glucosaminoglicanos; tiene una vascularizacion e
inervacion extensa y algunos elementos circulatorios como el agujero apical, una
abertura pequefia en la punta de cada raiz. A través de estas aberturas entran y
salen de la pulpa vasos y nervios.>"’

Histologicamente la pulpa tiene dos regiones definidas: central y periférica.
Existen elementos estructurales celulares:

1. Células mesenquimatosas no diferenciadas. Se encuentran en la
periferia de los vasos en la zona rica en células, son de forma poligonal,
multipotenciales, ya que tienen la capacidad de diferenciarse en células
maduras como odontoblastos, fibroblastos o macrofagos, segun el
estimulo que reciban.

2. Fibroblastos. Son células abundantes en la pulpa, segun su actividad
encontramos dos tipos de fibroblastos: jovenes, es una célula activa con
citoplasma en forma de estrella, su nucleo es grande, tiene abundante
RER y un aparato de Golgi muy desarrollado. Cuando envejecen tiene
forma de baston, nucleo pequefio ovoide, escaso RER y un aparato de
Golgi poco desarrollado. Su funcion principal es sintetizar y secretar la
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mayoria de los componentes extracelulares (colageno) y la sustancia
fundamental amorfa (glucosaminoglucanos).

3. Macrofagos e histiocitos. La funcion de estas células es de defensa, se
encargan de fagocitar toda sustancia extrana (como proveniente de
procedimientos endodonticos), células muertas y bacterias.

4. Leucocitos polimorfonucleares. Son células blancas y podemos
encontrar neutréfilos, que son los mas comunes en la inflamacién
pulpar, son eficaces para destruir y fagocitar bacterias.

5. Linfocitos y células plasmaticas. Los linfocitos T son células de defensa,
los linfocitos B se encargan de secretar anticuerpos; tanto los linfocitos
como las células plasmaticas no suelen encontrarse en tejido sano.

6. Células cebadas o mastocitos (Fig. 3.8). Suelen encontrarse en pulpas
inflamadas. Los granulos de estas células liberan histamina (mediador
inflamatorio) y heparina, lo cual causa vasodilatacién, incrementando la
permeabilidad de los vasos permitiendo el escape de liquidos y
leucocitos.

7. Odontoblastos. El aspecto del odontoblasto varia segun su localizacion.
En la pulpa coronaria, son células columnares alargadas, en la pulpa
radicular son de forma cuboidal y cerca del apice son aplanados. Estas
células se diferencian adquiriendo las caracteristicas morfolégicas de la
sintesis y secrecion de glucoproteinas. El cuerpo del odontoblasto
contiene organelos y prolongaciones odontoblasticas que penetran a los
tubulos dentarios, estas prolongaciones también son llamadas fibras de
Tomes.>*!

3.1.4.5. Odontogenia.

El primer signo de odontogenia (desarrollo del diente) ocurre entre la sexta
y séptima semana de la gestacion. Cuando prolifera el epitelio bucal derivado del
ectodermo. El resultado de esta actividad mitética es la formacion de una banda
de células epiteliales en forma de herradura (Fig. 3.24).%

La etapa de campana (Fig. 3.25) se reconoce por el érgano del esmalte de
cuatro capas compuesto por epitelio externo del esmalte, reticulo estelar, estrato
intermedio y epitelio interno del esmalte.?

Cuando se han elaborado todo el esmalte y la dentina coronales (dentina de
la corona), el germen del diente pasa a la siguiente etapa de la odontogenia, la
formacion de la raiz. Los epitelios: externo e interno del esmalte del asa cervical
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se alargan y forman una estructura parecida a un manguito conocida como vaina
epitelial de la raiz de Hertwing (VERH) e incluye células ectomesenquimatosas
localizadas en la profundidad de la corona en desarrollo y forman un alargamiento
de la papila dental.?"

3.1.4.6. Estructuras relacionadas con los dientes.

Las estructuras que se vinculan con los dientes son los ligamentos
periodontales, el alveolo y la encia.

1) Ligamento periodontal. (Fig. 3.30) Es un tejido conectivo denso irregular
y colagenoso, cuyos grupos de fibras principales, compuestas de
colageno tipo I, suspenden el diente en su alveolo.>?

2) Alveolo. Es el hueco 6seo en el cual esta suspendido el diente por fibras
de ligamento periodontal. El proceso alveolar, una continuacion 6sea de
la mandibula y el maxilar, se divide en compartimientos conocidos como
alveolos que aloja la raiz o, en el caso de dientes con varias, las raices
de un diente. Los alveolos adyacentes estan separados entre si por un
tabique interalveolar éseo. El alveolo tiene 3 regiones: las placas
corticales, la esponjosa y el hueso alveolar propio.>?'

3) Encia. Esta unida a la superficie del esmalte por un epitelio escamoso
estratificado no queratinizado y delgado, en forma de cufia, conocido
como epitelio de la union. En un plano profundo del epitelio se encuentra
un tejido conectivo denso irregular y colagenoso, cuyas fibras de
colageno tipo | forman grupos de fibras principales similares a las del
ligamento periodontal.>%2

3.1.4.7. Paladar.

El paladar compuesto por los paladares duro y blando y la uvula, separa las
cavidades bucal y nasal una de la otra.??®

La mucosa masticatoria de la superficie bucal del paladar duro se conforma
con un epitelio escamoso estratificado y queratinizado sustentado por tejido
conectivo denso irregular y colagenoso. El tejido conectivo de la region anterior
lateral del paladar duro muestra grupos de células adiposas, en tanto que su
superficie lateral posterior tiene acinos de glandulas salivales mucosas menores.
La superficie nasal del paladar duro posee un recubrimiento de epitelio respiratorio
con placas ocasionales de epitelio escamoso estratificado no queratinizado.z'24

La superficie bucal del paladar blando esta recubierta por mucosa de
revestimiento, compuesta de tejido escamoso estratificado no queratinizado y
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tejido conectivo denso, irregular y colagenoso subyacente, que contiene glandulas
salivales menores mucosas que se continua con las del paladar duro. Al igual que
este ultimo, el epitelio de su superficie nasal es de tipo cilindrico ciliado
seudoestratificado. La extensidn mas posterior del paladar blando es la uvula,
cuyo aspecto histologico es similar al del paladar blando, pero su epitelio solo esta
compuesto de epitelio escamoso estratificado no queratinizado.2'25

3.2. Sistema digestivo. Conducto alimentario.

La continuacién de la cavidad bucal, es la porcion tubular del aparato
digestivo. Esta es el area donde se agita, licua y digiere el alimento; se absorben
sus elementos nutricionales y el agua, y se eliminan sus componentes no
digeribles. El tubo alimentario, que mide alrededor de 9 metros de largo, se
subdivide en regiones identificables desde el punto de vista morfoldgico: eséfago,
estdmago, intestino delgado (duodeno, yeyuno e iléon) e intestino grueso (ciego,
colon, recto, conducto anal y apéndice).??

El conducto alimentario se compone de varias capas histoldgicas. Estas
capas estan inervadas tanto por nervios parasimpaticos y simpaticos como por
fibras sensoriales.??’

La histologia del conducto alimentario a menudo se estudia en términos de
cuatro capas amplias: mucosa, submucosa, muscular externa y serosa (o
adventicia). Estas capas son similares en la totalidad del tubo digestivo pero
muestran modificaciones y especializaciones regionales.??®

3.2.1. Esofago.

Es el tubo de pared muscular que recibe el alimento parcialmente digerido
proveniente de la cavidad bucal y mide unos 25 cm de longitud; su mucosa (Fig.
3.36) tiene pliegues temporales que obliteran la luz del érgano en reposo y
desaparecen al paso del bolo. Su funcién principal es transportar el bolo por
accion peristaltica hacia el estémago.*"

Su estructura presenta las siguientes caracteristicas distintivas: epitelio
plano estratificado (Fig. 3.31) de proteccién por tratarse de un lugar de transito por
el que pasa un bolo que aun puede contener agentes traumaticos, y que tiene
intercaladas algunas células presentadoras de antigenos y células de
Langerhans.*?

La mucosa del es6fago se compone de epitelio escamoso estratificado (Fig.
3.37), lamina propia fibroelastica y una capa de mdusculo liso, la muscularis
mucosae, dispuesta en sentido longitudinal.??°
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La luz del eso6fago, recubierta por un epitelio escamoso estratificado no
queratinizado (Fig. 3.33) de 0.5 mm de grosor, suele estar colapsada y sélo se
abre durante el proceso de deglucién. Dentro del epitelio se encuentran dispersas
células presentadoras de antigeno, conocidas como células de Langerhans, que
fagocitan y degradan antigeno en polipéptidos pequefios denominados
epitopos.>*La mucosa del esofago (Fig. 3.32) con su epitelio plano estratificado
sin queratina, se regenera lentamente en comparacion con el resto del tubo
digestivo. En aproximadamente tres semanas las células del estrato basal
alcanzan la superficie libre.**2

La lamina propia no tiene caracteristicas notables. Contiene glandulas
esofagicas cardiacas, que se localizan en dos regiones del eséfago: un
agrupamiento cerca de la faringe y el otro cerca de su unién con el estdmago. La
muscular de la mucosa no muestra caracteristicas especiales, consiste en una
capa de fibras de musculo liso (Fig. 3.34) orientadas en sentido longitudinal que se
engruesan en la cercania del estdémago.?*'

Las glandulas esofagicas cardiacas producen moco que recubre el
revestimiento del esoéfago y lo lubrica para proteger el epitelio conforme el bolo
pasa al estomago.>*

La submucosa esta constituida de tejido conjuntivo denso, fibras elasticas y
en ellas se encuentran las glandulas esofagicas propiamente dichas, siendo, junto
con el duodeno, las Unicas regiones que contienen glandulas en la submucosa.®>*

Las glandulas esofagicas son tubuloacinares y poseen células mucosas y
células serosas. Las primeras tienen un nucleo aplanado en la porcién basal de la
célula y contienen granulos de secrecion mucosa. El segundo tipo de células
posee un nucleo redondo en la parte central y sus granulos secretores contienen
pepsindgeno v lisozima.?3*

En la porcion terminal del eséfago podemos encontrar otro tipo de glandulas
similares a las glandulas cardiales del estémago.>>°

La capa muscular externa del esoéfago, esta integrada por una circular
interna y una longitudinal externa, compuestas de musculo liso (Fig. 3.35) y
esquelético. Entre estas dos capas se encuentra el plexo mientérico de
Auerbach.>3®

El eséfago no posee esfinteres anatomicos, sin embargo presenta
esfinteres fisioldgicos. El primer esfinter denominado faringoesofagico o esofagico
superior impide la entrada de aire en el eséfago, mientras que el segundo esfinter
esofagico inferior impide el reflujo del contenido gastrico al eséfago.>*’
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En la serosa el esdéfago esta recubierto en su parte externa por una capa
adventicia de tejido conjuntivo laxo, pero al introducirse a la cavidad abdominal el
resto del tubo estd cubierto por una serosa que corresponde al peritoneo
visceral.>38

3.2.2. Estbmago.

Es el érgano sacular mas distensible del tubo digestivo y gracias al esfinter
pilérico permite la estancia del bolo alimenticio durante varias horas ante las
secreciones exocrinas (jugo gastrico con tres enzimas: pepsindégeno, renina y
lipasa, una solucién diluida de acido clorhidrico y moco) y endocrina (gastrina
principalmente, serotonina, somatostatina y enteroglucagon) que produce la
mucosa; sus contracciones musculares hacen posible su transformacién en una
mezcla viscosa llamada quimo. A diferencia del intestino delgado, en el estbmago
casi no tiene lugar absorcion alguna a excepcion del alcohol.*?

El estébmago (Fig. 3.38) mide cerca de 25 cm del cardias al piloro y unos 12
cm de longitud transversal. La capacidad es de alrededor de 1.5 litros. La funcion
del estbmago es continuar con la digestion iniciada en la cavidad bucal mediante
procesos fisicos y quimicos.>>°

Anatdmicamente el estomago tiene una curvatura menor concava y una
curvatura mayor convexa y posee cuatro regiones:

1. Cardias. Es la primera porcion que se encuentra en la unién
gastroesofagica y tiene de 2 a 3 cm de anchura.

2. Fondo. Corresponde a la zona que se encuentra a la izquierda del es6fago.

3. Cuerpo. Es la porcion mas grande del estbmago y es en donde se forma el
quimo.

4. Piloro. Corresponde a la ultima porcién e incluye un esfinter pilérico que
controla la liberacion del quimo al duodeno.3#°

Ademas de estas regiones, también se puede clasificar las regiones en
base al tipo de glandulas que se encuentran en el estbmago:

1) Cardias. Es la parte cercana al orificio esofagico y contiene glandulas
cardiales.

2) Antro. También llamada region pildrica, es la parte proximal al esfinter
pilérico y contiene glandulas piléricas (Fig. 3.50).

3) Fundus. Denominada también region fundica y corresponde a la parte
mas grande del estdmago conteniendo glandulas fundicas o gastricas
(Fig. 3.40).%*
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Destaca en el estomago la formacion de arrugas gastricas, que
corresponden a pliegues de la mucosa (Fig. 3.39) y la submucosa cuya funcién es
modificar la extension del estomago y adaptarlo al llenado; estas arrugas
desaparecen cuando el estbmago esta distendido.?#2

La mucosa del fondo gastrico esta constituida por los tres componentes
usuales: un epitelio que recubre la luz, un tejido conectivo subyacente, la lamina
propia, y las capas de musculo liso que forman la muscular de la mucosa.>®

El epitelio que recubre la superficie del estomago y las fositas gastricas
(Fig. 3.52) es cilindrico simple. Las células cilindricas de la superficie se
denominan células mucosas superficiales y secretan mucinégeno que forma una
capa de moco visible que protege a la mucosa (Fig. 3.46)3'43

La luz del fondo gastrico esta recubierta por un epitelio cilindrico simple
(Fig. 3.45) compuesto por células de recubrimiento de la superficie (Fig. 3.43) que
elaboran una capa de moco viscoso que se conoce como moco Visible. Este moco
es similar a un gel, se adhiere al revestimiento del estémago (Fig. 3.44) y lo
protege de su autodigestion.?>*

A lo largo de la mucosa, con excepcion del cardias y el antro pildrico,
encontramos glandulas fundicas (Fig. 3.41). Estas glandulas son tubulares simples
y ramificadas que se extienden hasta la parte muscular de la mucosa y estan
compuestas por cuatro tipos celulares distintos, que se describen a continuacion:

1. Células mucosas del cuello. Situadas en la region del cuello de la glandula,
son ceélulas con nucleo esférico, microvellosidades cortas y abundantes
organelos. La region apical de su citoplasma esta lleno de granulos
secretores cuyo moco es distinto al secretado por las células mucosas de la
superficie, al ser mas liquido y soluble.>**

2. Células principales. (Fig. 3.42) Llamadas también adelomorfas, estas
células cilindricas abundan en la base de las glandulas fundicas y poseen
nucleos basales y granulos secretores en la porcién apical del citoplasma
que contienen pepsinégeno y una lipasa débil. El pepsindégeno secretado
por estas células se convierte en pepsina al contacto con el jugo gastrico
acido.>*

3. Células parietales. (Fig. 3.48) Llamadas también oxinticas, estas células de
forma piramidal se encuentran en el cuello de las glandulas fundicas y
tienen como funcién la produccién de HCI y factor intrinseco gastrico.
Poseen un nucleo esférico y de manera notable exhiben invaginaciones de
su membrana plasmatica apical denominadas canaliculos intracelulares que
se comunican con la luz de la glandula. Los canaliculos intracelulares estan
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recubiertos por microvellosidades y en el citoplasma contiguo a este
sistema de canales se presenta una gran cantidad de vesiculas que
constituyen un sistema membranoso tubulovesicular.>#®

4. Células enteroendocrinas. Estas células son pequefas y se encuentran
dispersas entre las otras células de la mucosa gastrica. Son conocidas
también como células enterocromafines, argentafines o argiréfilas y no
siempre alcanzan la superficie apical, por o que poseen una extension
citoplasmica con microvellosidades. La funcién general de estas células es
la produccion y secrecion de distintos reguladores peptidicos y polipéptidos
de tipo hormonal, y se han podido identificar al menos 17 tipos de estas
células.>*

5. Células regenerativas. Estas células se encuentran entre las células del
cuello de las glandulas y poseen nucleos basales y pocos organelos. Su
funcién basica es proliferar y reemplazar al resto de los tipos celulares que
constituyen las glandulas fundicas, las fositas gastricas y la superficie hacia
la luz del estdémago, reemplazandolas cada cinco a siete dias.>*®

Las glandulas cardiales de la mucosa se encuentran en la region del
cardias, cerca del orificio esofagico. Estas glandulas son tubulares y a veces
ramificadas y su secrecion forma parte del jugo gastrico, pero ademas protege al
esofago del reflujo del estdbmago. El tipo celular que predomina en las glandulas
cardiales son células productoras de moco, aunque también se encuentran células
enteroendocrinas. Las células mucoproductoras poseen un nucleo basal aplanado
y granulos de cimdégeno en la porcion apical de su citoplasma. Su conducto,
formado por células cilindricas, se extiende hasta las fositas gastricas en donde
vierten su contenido.>*°

Finalmente, las glandulas pildricas (Fig. 3.49) de la mucosa son glandulas
tubulares enrolladas que se encuentran en el antro pilorico, en las que
encontramos gran cantidad de células secretoras, y poca cantidad de células
enteroendocrinas y parietales (Fig. 3.51).3°

Debajo del epitelio y las glandulas que se encuentran en él, esta la [amina
propia, que en el estbmago es escasa y esta compuesta de fibras reticulares
asociadas con algunas células musculares. En la lamina propia podemos
encontrar ademas células del sistema inmunitario como linfocitos, macréfagos y
eosinofilos. Posteriormente, zona de la muscular de la mucosa que contribuye a la
expulsion de las secreciones de las glandulas, estad formada por dos capas
delgadas de musculo circular interno y longitudinal externo.>*"
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La submucosa estda compuesta por tejido conjuntivo denso, y puede
contener tejido adiposo, fibras nerviosas y células ganglionares que forman el
plexo de Meissner, que inerva la parte de la muscular de la mucosa.®*2

3.2.3. Vesicula biliar.

La vesicula biliar es un 6rgano pequefo, en forma de pera, situado en la
superficie inferior del higado. Tiene alrededor de 10 cm de largo y 4 cm en sentido
transversal, y puede guardar unos 70 ml de bilis. Este 6rgano semeja un saco con
una abertura. La mayor parte del 6rgano forma el cuerpo y la abertura que se
continua con el conducto cistico, se denomina cuello. La vesicula biliar almacena y
concentra bilis, y la libera al duodeno segun se requiera.z'35

La bilis proviene de los hepatocitos y llega a la vesicula biliar a través de los
canaliculos biliares. La contraccibn en la vesicula biliar estd controlada
principalmente por la accién de la hormona colecistocinina, formada por las células
enteroendocrinas del duodeno, ademas de otras hormonas como la gastrina y la
motilina.>>*

La pared de la vesicula biliar (Fig. 3.105) se encuentra formada por las
siguientes capas:

1) Una mucosa constituida por epitelio cilindrico que se divide en dos tipos
de células: claras y en cepillo. La [amina propia es tejido conjuntivo laxo
vascularizado, con fibras elasticas y de colageno, presenta en su cuello
glandulas tuboalveolares simples que secretan moco lubricante.

2) Una capa de musculo liso.

3) Una capa de tejido conjuntivo perimuscular.

4) La membrana serosa que rodea la vesicula biliar es peritoneovisceral
que la cubre excepto en la cara adherida al hl'gado.3'54

La mucosa se presenta con pliegues (Fig. 3.106) que se hacen mas
pronunciados cuando el érgano esta vacio. También presenta invaginaciones del
epitelio que penetran en la lamina propia. Las células epiteliales que la componen
tienen nucleos redondeados en su tercio inferior, microvellosidades en cantidad
moderada en su superficie y gran cantidad de mitocondrias.>°

En la region proxima al conducto cistico se observan invaginaciones del
epitelio en la lamina propia, formando algunas glandulas tubuloacinosas, llamados
senos de Rokitansky-Aschoff (Fig. 3.105). El epitelio de estas glandulas presenta
un nucleo basal, ademas de que producen el moco presente en la bilis.>*°

La funcion principal de la vesicula es almacenar bilis y reabsorber agua de
ella, concentrando este liquido de cinco a diez veces. Este proceso se realiza
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mediante un mecanismo de transporte activo de cloruro de sodio, que ha sido bien
estudiado en el epitelio cilindrico de la vesicula biliar. El transporte de agua estaria
relacionado con el transporte de cloruro de sodio y seria un proceso osmaotico
consecuencia del primero. El i6n cloro y el i6n sodio son transportados en la
proporcion de 1:1, de modo que no se genera en este transporte una diferencia de
cargas entre la superficie de la mucosa y la serosa de la vesicula.>*

El higado humano adulto secreta un promedio de un litro de bilis por dia,
90% de estas sales biliares secretadas son absorbidas en la luz intestinal y
retornan al higado, por la sangre a través de la via portal. El colesterol, los
fosfolipidos, la mayoria de electrélitos, agua y la bilis se reabsorben y se reciclan.
Sin embargo, el glucurénido de bilirrubina es el producto de desintoxicacion final
de la degradacion de hemoglobina; ésta no se recicla y se excreta en la materia
fecal y es el pigmento que le da la coloracion.?*®

3.3. Intestino Delgado.

El intestino delgado es la regiobn mas larga del tubo digestivo, con
aproximadamente 7 m de longitud y tiene como funcion parte de la digestion y la
absorcion de productos de la digestion. Se divide en tres regiones con
caracteristicas histologicas parecidas, como duodeno, yeyuno e ileon, aunque
cada region presenta particularidades.>*°

La mucosa del intestino delgado permite la identificacién de cada segmento.
Esta primera capa posee tres mecanismos para aumentar su superficie y cumplir
con la funcion de absorcién:

1) Pliegues permanentes en forma de medialuna que se extienden hacia la
luz del tubo, integrados por mucosa y submucosa en el centro, llamados
pliegues, plicas circulares o valvulas de Kerckring.** (Fig. 3.54) Estas
estructuras son permanentes en el duodeno y yeyuno, y soélo se
presentan en la parte proximal del ileon.>%°

2) Prolongaciones digitiformes de mucosa cubiertas de epitelio con un
centro de lamina propia que contienen un capilar linfatico en su centro;
se conocen como vellosidades intestinales e incrementan 10 veces la
superficie de absorcion; representan la caracteristica diagnostica de la
estructura del intestino delgado.“'5 Las vellosidades son estructuras
permanentes que son mas abundantes en el duodeno que en el yeyuno
e ileon. Las microvellosidades. (Fig. 3.55) Son modificaciones de la
porcion apical de la membrana plasmatica de las células epiteliales que
recubren las vellosidades intestinales.*®’
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3) El epitelio intestinal se invagina hacia la lamina propia y forma glandulas
tubulares simples (o ramificadas) localizadas debajo de la base de las
vellosidades; se llaman glandulas intestinales o criptas de Lieberkihn
(Fig. 3.56).*°

A lo largo del intestino delgado se presentan caracteristicas comunes a las

tres regiones del intestino que se describen a continuacion.

Mucosa: El epitelio que recubre las vellosidades del intestino es cilindrico

simple (Fig. 3.54), con diferentes tipos celulares.

1.

Células de absorcion de la superficie. Son las células mas numerosas, con
un nucleo oval en la superficie basal y un borde en cepillo de hasta 3 000
microvellosidades (Fig. 3.69) en la superficie apical. Las funciones de estas
células incluyen la digestion y absorcion de agua y nutrientes. Estas células
tienen ademas la capacidad de esterificar acidos grasos en ftriglicéridos y
formar quilomicrones.?®2

Un aspecto importante es que sobre las microvellosidades de estas células
se encuentra el glucocaliz, compuesto de carbohidratos que protegen la
mucosa. (Fig. 3.68)

Células caliciformes. (Fig. 3.67) Estas células son glandulas unicelulares
cuya funcién es la elaboracién de mucina, componente del moco que
reviste la luz del intestino y lo protege.

Células DNES (Sistema Neuroendocrino difuso) o células enteroendocrinas.
Constituyen aproximadamente el 1% de la poblacién celular que recubre las
vellosidades y corresponden a componentes del sistema neuroendocrino
difuso que producen distintas hormonas, tales como colecistocinina, péptido
inhibidor gastrico, motilina, neurotensina, secretina, péptido intestinal
vasoactivo y somatostatina (Fig. 3.58) entre otras.

Células M. Estas células llamadas también células de micropliegues,
pertenecen al sistema fagocitico mononuclear y fagocitan antigenos en la
superficie intestinal.>®

Debajo del epitelio encontramos la lamina propia, constituida de tejido

conjuntivo laxo (Fig. 3.66) que forma el nucleo de la vellosidad y que se extiende
hasta la muscular de la mucosa. En la lamina propia encontramos también células
del sistema inmunitario que protegen la region (Fig. 3.70)>%*

Las vellosidades son salientes de la lamina propia. El nucleo de cada

vellosidad contiene asas capilares (Fig. 3.71), un conducto linfatico de terminacién

ciega (lacteo) y unas cuantas fibras de musculo liso.

2.36
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Como parte de la mucosa del intestino encontramos también una capa de
musculo denominada muscular de la mucosa, constituida por dos capas de
musculo liso (Fig. 3.64), una circular interna y una longitudinal externa. Las fibras
de musculo liso (Fig. 3.65) de la capa circular interna penetran en las vellosidades
y se extienden desde la membrana basal. Esta capa es importante dado que en la
digestion las fibras musculares que la constituyen se contraen acortando las
vellosidades.>®°

Ademas de las células caliciformes como glandulas unicelulares,
encontramos otras glandulas en el intestino delgado. Las criptas de Lieberkuhn
que son glandulas tubulares simples. Estas se abren a los espacios intravellosos
como perforaciones. Estan constituidas por células de absorcion en la superficie,
caliciformes, células regenerativas, DNES y células de Paneth. Los primeros dos
tipos celulares ocupan la mitad superior de la glandula, mientras que los otros
tipos se encuentran en la mitad inferior de la glandula.®®®

Células regenerativas. Son células madre que proliferan de manera extensa
para repoblar el epitelio de las criptas, la superficie mucosa y las vellosidades.
Estas células estrechas parecen estar en cuia dentro de espacios limitados entre
células de reciente formacion. Su ritmo de division celular es alto, con un ciclo
celular hasta cierto punto corto, de 24 h. Se sugiere que cinco a siete dias
después de la aparicion de una célula nueva, la célula progresé hasta la punta de

la vellosidad y se exfolié.?>

Células de Paneth. (Fig. 3.57) Estas células se distinguen porque contienen
gran cantidad de granulos secretores apicales y por su forma piramidal. Ocupan el
fondo de las criptas y elaboran lisozima, defensiva y factor de necrosis tumoral
alfa. Sirven de proteccion al epitelio.>®’

La submucosa del intestino delgado esta constituida por tejido conectivo
denso irregular, fibroelastico, con un abastecimiento linfatico y vascular
abundante. La inervacion intrinseca de la submucosa proviene del plexo
submucoso (de Meissner) parasimpatico. La submucosa del duodeno es poco
comun porque contiene glandulas de Brunner (glandulas duodenales) (Fig.
3.60).2%

La muscular externa: la capa muscular del intestino se compone de una
capa circular interna y una capa longitudinal externa (Fig. 3.63) y tiene a su cargo
la actividad peristaltica del intestino delgado. La capa circular tiene a su cargo las
contracciones de segmentacibn que mueven el quimo de manera local
mezclandolo con los jugos digestivos y lo ponen en contacto con la mucosa para

79



la absorcion de nutrientes. Por otro lado, la capa longitudinal tiene a su cargo las
contracciones peristalticas que desplazan el contenido intestinal a lo largo del tubo
hasta la porcion distal del intestino.>%®

3.3.1. Duodeno.

Es el segmento mas corto del intestino delgado con 25 cm de longitud. Esta
region recibe los jugos gastricos del pancreas y la bilis de la vesicula biliar, en la
porcidon correspondiente al ampula de Vater. En esta region, las vellosidades son
mas anchas, altas y numerosas por unidad de area, ademas de ser la region que
presenta menor numero de células caliciformes y contener las glandulas de
Brunner en su submucosa.>%°

Las glandulas de Brunner son tubuloalveolares ramificadas y sus porciones
secretorias semejan acinos mucosos (Fig. 3.61). Los conductos de estas
glandulas penetran en la muscular de la mucosa y suelen perforar las bases de las
criptas de Lieberkuhn para llevar su producto secretorio a la luz del duodeno. En
ocasiones sus conductos se abren en los espacios intervellosos (Fig. 3.62). Las
glandulas de Brunner secretan un liquido alcalino, mucoso, en respuesta a la
estimulacién parasimpatica. Este liquido ayuda a neutralizar el quimo acido que
pasa al duodeno del estomago pilérico. Las glandulas también elaboran la
hormona polipeptidica urogastrona que se vierte a la luz del duodeno junto con el
amortiguador alcalino. La urogastrona inhibe la produccion de HCI (por inhibicidon
directa de las células parietales) y aumenta el ritmo de actividad mitética en
células epiteliales.?*

3.3.2. Yeyuno

Esta region es posterior al duodeno y sus vellosidades son mas estrechas,
cortas y escasas que las del duodeno. En esta regién el numero de células
caliciformes es mayor que en el duodeno y el ileon. (Fig. 3.53)%°

3.3.3. lleon.
Es la ultima porcion del intestino delgado y presenta escasas vellosidades,
cortas y estrechas en comparacion con las otras dos regiones. Ademas destacan

las placas de Peyer (Fig. 3.59) que son racimos de ndodulos linfoides que se
encuentra en la lamina propia de esta region.""
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3.4. Intestino Grueso.

El intestino grueso, compuesto por ciego, colon (ascendente, transverso,
descendente y sigmoide), recto y ano, mide alrededor de 1.5 m de largo. Absorbe
la mayor parte del agua y los iones del quimo que recibe del intestino delgado y
compacta el quimo en heces para su eliminacion. El ciego y el colon (Fig. 3.72) no
muestran diferencias histologicas y se estudian como una entidad denominada
colon.?4°

El colon carece de vellosidades pero contiene en abundancia criptas de
Lieberkiihn (Fig. 3.73) cuya composicion es similar a las del intestino delgado,
excepto por la ausencia de las células de Paneth. La cifra de células caliciformes
(Fig. 3.74) se incrementa del ciego al colon sigmoide, pero las células de
absorcién de la superficie son el tipo celular mas numeroso. También se
encuentran células del SNED (Fig. 3.76), aunque muy pocas. La actividad mitética
rapida de las células de regeneracion reemplaza el revestimiento epitelial de las
criptas (Fig. 3.75) y la superficie mucosa cada seis a siete dias.?*'

Las criptas de Lieberkiinhn (Fig. 3.79) se encuentran en la mucosa del
intestino grueso y son tubulares simples.®"2

El recto se asemeja al colon desde el punto de vista histolégico pero las
criptas de Lieberkihn son mas profundas y en menor cantidad por unidad de
area.?*? El conducto anal, la continuacion estrecha del recto, mide alrededor de 3
a 4 cm de largo. Sus criptas de Lieberkihn son cortas y escasas, y no se
encuentran en la mitad distal del conducto anal. La mucosa también muestra
pliegues longitudinales, las columnas anales (columnas rectales de Morgagni).
Estas se relinen unas con otras para formar evaginaciones similares a bolsas, las
valvulas anales con senos anales intercurrentes. Las valvulas anales ayudan al
ano a apoyar la columna de heces.?*?

El conducto anal une el recto con el orificio anal. En su parte inicial posee
un epitelio similar al del colon, el cual cambia a plano estratificado y finalmente a
un plano estratificado con estrato cérneo en el orificio anal (Fig. 3.80).*’

El apéndice vermiforme (Fig. 3.77) es un diverticulo del ciego de 5 a 6 cm
de largo con una luz en forma estrellada que suele estar ocupada por desechos.
La mucosa del apéndice se compone de un epitelio cilindrico simple, constituido
por células de absorcién de la superficie, caliciformes y M donde los ndédulos
linfoides colindan con el epitelio. La lamina propia es un tejido conectivo laxo con
multiples nddulos linfoides y criptas de Lieberkuhn (Fig. 3.78) superficiales. Las
células que componen estas criptas son de absorcion de la superficie,
caliciformes, regenerativas, multiples del SNED y pocas células de Paneth.?#*
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3.5. Pancreas.

El pancreas es una glandula anexa al tubo digestivo, es un érgano impar y
se divide en cabeza, cuerpo y cola, se localiza en el espacio retroperitoneal. Su
conducto pancreatico principal de Wirsung recorre toda la longitud de la glandula
que desemboca en la segunda porcion del duodeno en la ampolla
hepatopancreatica. El pancreas se caracteriza por ser una glandula tubuloalveolar
compuesta y lobulada. Una capa delgada de tejido conjuntivo laxo forma una
capsula alrededor de la glandula y de ella parten tabiques que dividen el
parénquima glandular en lobulillos irregulares. El pancreas se caracteriza por ser
una glandula exocrina y endocrina (Fig. 3.81), sus funciones estan divididas en
dos componentes estructurales distintos. El componente exocrino (Fig. 3.82) se
encarga de formar y secretar enzimas producidas por células acinares (Fig. 3.83) y
depositarlas en el duodeno.>"

El componente endocrino formado por los islotes de Langerhans sintetiza
varias hormonas como la insulina y el glucagon que son depositadas directamente
en el torrente sanguineo, la principal funcién de estas hormonas es la regulacion
del metabolismo de la glucosa, lipidos y proteinas del organismo.>"

3.5.1. Pancreas exocrino.

El pancreas exocrino (Fig. 3.84) es una glandula tubuloacinar compuesta
que produce a diario alrededor de 1200 ml de un liquido rico en bicarbonato que
contiene proenzimas digestivas. Cuarenta a cincuenta células acinares forman un
acino redondo a oval cuya luz estd ocupada por tres a cuatro células
centroacinares (Fig. 3.85), el inicio del sistema de conductos del pancreas. La
presencia de ceélulas centroacinares en el centro del acino es una caracteristica
distintiva de esta glandula.>*°

El pancreas exocrino se caracteriza por ser una glandula serosa y es
parecida a la glandula parétida. Esta formada por adenémeros de forma acinosa y
compuesto por un epitelio simple de células serosas piramidales. Estas células se
caracterizan por una superficie libre, angosta y con una superficie basal ancha.
Las células secretoras serosas del acino producen los precursores de las enzimas
digestivas del pancreas. El conducto intercalar comienza dentro de los
adenomeros.®"

Las células de los acinos se caracterizan por una basofilia (Fig. 3.86) en el
citoplasma basal y por granulos de cimégeno aciddfilos en su citoplasma apical,
dentro de los cuales se encuentran varias enzimas los acinos de forma inactiva
son las endopeptidasas y exopeptidasas que digieren proteinas al romper los
enlaces peptidicos, enzimas amiloliticas como la alfa amilasa que digieren
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carbohidratos, lipasas que rompen los enlaces éster de los triacilgliceroles para
liberar acidos grasos y las enzimas nucleoliticas como la desoxirribonucleasa y
ribonucleasa que digieren los acidos nucleicos. Estas enzimas son activadas por
la tripsina después de que llegan al duodeno.>"®

Las células acinosas (Fig. 3.89) estan unidas por complejos de unidn
ubicados a nivel apical, que aislan el espacio intercelular lateral de la luz del acino.
Los granulos de cimogeno (Fig. 3.87) son liberados hacia el lumen por
exocitosis.>"’

3.5.2. Sistemas de Conductos.

Los conductos intercalados del pancreas estan cubiertos por epitelio cubico
simple y se extienden al lumen de los alveolos como células centroacinares. Las
células centroacinosas estan en el comienzo del sistema de conductos excretores
del pancreas exocrino. Los conductos intralobulillares drenan en los conductos
interlobulillares (Fig. 3.88) que estan compuestos por epitelio cilindrico. Estos
conductos a su vez terminan en el conducto pancreatico principal de Wirsung.
Ademas a nivel de la cabeza del pancreas se encuentra otro conducto llamado
conducto pancreatico accesorio de Santorini.>"®

La secrecion exocrina del pancreas esta sometida a un control hormonal y
nervioso. La colecistocinina (CCK) es una hormona polipeptidica de 33
aminoacidos, liberada por las células enteroendocrinas del intestino delgado que
estimula la secrecién de las células acinares.®"®

La secretina es una hormona polipeptidica de 27 aminoacidos que es
secretada por las células del intestino delgado y estimula la secrecion de las
células de los conductos intercalados. La secrecion de estas el quimo acido del
estomago.>?°

3.5.3. Pancreas endocrino.

El pancreas como organo endocrino tiene la funcion de regular el
metabolismo de los carbohidratos, asi como de proteinas y lipidos. Estas
funciones se concentran en un cumulo de células llamados islotes de Langerhans,
que estan dispersos por todo el érgano pancreatico.>?’

Cada islote de Langerhans es un conglomerado esférico de alrededor de 3
000 células con un riego abundante. Cerca de 1 millon de islotes distribuidos en la
totalidad del pancreas del hombre constituyen el pancreas endocrino.>4°

Los islotes de Langerhans estan formados por diferentes tipos celulares, se
identifican las células alfa, beta y delta, que se tifien con la tincién de Mallory-
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azan. Estas células pueden correlacionarse con una hormona especifica y tienen
una ubicacién determinada dentro del islote.>%?

Las células B forman cerca del 70% del total de las células insulares y estan
ubicadas en el centro del islote. Secretan insulina (Fig. 3.91).3%

Las células A (a) constituyen entre el 15 y el 20% de la poblacién celular del
islote y se encuentran ubicadas en la periferia de los islotes. La hormona que
secretan es glucagon (Fig. 3.90).%%

Las células D (8) forman del 5 al 10% de las células del islote de
Langerhans y se localizan en la periferia del islote, secretan la hormona
somatostatina (Fig. 3.92).38°

Las células PP elaboran el polipéptido pancreatico, una hormona que inhibe
las secreciones exocrinas del pancreas (Fig. 3.93).24

Las células G, liberan la gastrina, que estimula la liberacion gastrica de HCI,
la motilidad y el vaciamiento gastricos, y el indice de division celular en células
regenerativas gastricas.?*®

3.6. Higado.

El higado es la glandula mas grande del organismo, que se encuentra
localizada en el hipocondrio derecho del abdomen y protegido por la parrilla
costal.®> Presenta una cara diafragmatica y una visceral y se subdivide en cuatro
I6bulos: derecho, izquierdo, cuadrado y caudado.*®

El higado tiene un riego sanguineo doble; recibe sangre oxigenada de las
arterias hepaticas derecha e izquierda (25%) y sangre rica en nutrientes por medio
de la vena porta (75%). Ambos vasos penetran en el érgano por el hilio y originan
numerosas ramas que distribuyen la sangre en el interior del higado, de donde es
drenada por medio de las venas hepaticas, que salen por la parte posterior del
érgano para vaciar su contenido en la vena cava inferior.**

El higado realiza una gran cantidad de funciones, entre ellas el
almacenamiento de glucoégeno (Fig. 3.95) y vitaminas, metabolismo de diferentes
productos, destoxificacion, sintesis de una gran variedad de proteinas, y otras

410
mas.

El higado estd cubierto por una capa de tejido conjuntivo denominado
capsula de Glisson, y esta a su vez recubierto de peritoneo. Tiene un hilio hepatico
por donde ingresa la vena porta, la arteria hepatica y emerge el conducto hepatico
comun, que drena en la vesicula biliar.>
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El higado es considerado como un 6rgano vital y realiza dos tipos de
secreciones, una de tipo exocrina: forma la bilis y ésta se secreta posteriormente
al duodeno y otra de tipo endocrina al secretar sus productos directamente al
torrente sanguineo. Entre algunas de sus funciones provee al organismo de
proteinas plasmaticas y mantiene las concentraciones de I|'pidos.‘°"87

El estroma o el armazon del higado inicia desde la capsula de Glisson y
esta constituido por tejido conjuntivo, de la cual se desprenden hacia el interior del
parénquima hepatico trabéculas conjuntivas (fibras de colageno y reticulares) (Fig.
3.97). Las cuales rodean a los componentes celulares, formados por
hepatocitos.>%®

El sustento conjuntivo de los hepatocitos en el interior de los lobulillos
hepaticos (Fig. 3.99) es una red tridimensional de fibras reticulares (colageno tipo
IV). En el interior del parénquima hepatico, el tejido conjuntivo rodea una unidad
tisular formada por las ramas mas delgadas de las estructuras mencionadas, que
se situan en los vértices de los lobulillos hepaticos (Fig. 3.100) para constituir las
triadas portales y donde se encuentran los espacios de Kiernan o espacios
portales.%°

Los hepatocitos se organizan tridimensionalmente en forma de cordones
(Fig. 3.96), placas o muros de trayecto irregular, que se anastomosan entre si.>%

Los hepatocitos son células de nucleos voluminosos, esféricos, con una
distincion muy clara de la cromatina y de los nucléolos. El hepatocito es la célula
funcional del higado. Es una célula poliédrica o poligonal. El citoplasma del
hepatocito muestra zonas de basofilia (presencia de reticulo endoplasmico rugoso
y polirribosomas libres) y de acidofilia (abundancia de acumulaciones de
glucdgeno (Fig. 3.94) y de reticulo endoplasmico liso).>*"

En los lugares de unién de un hepatocito con otro se forman pequefias
invaginaciones semicirculares que en contacto con la invaginacion de la célula
vecina, constituyen, a lo largo del punto de contacto, una especie de canaliculo
(Fig. 3.103) por donde drena y circula la bilis. Esta estructura recibe el nombre de
canaliculo biliar (Fig. 3.104). Integran una red que transporta la bilis hacia el
conductillo biliar localizado en la triada hepatica (Fig. 3.98).>%

Las células de Kupffer constituyen el sistema fagocitico mononuclear. Estas
células derivan de los monocitos y pertenecen al sistema monocito-macrofagos,
pues derivan de estas células, a través del torrente circulatorio arriban al érgano y
colonizan el parénquima hepatico, situandose en la superficie o los lugares de
reunion de los capilares sinusoidales. Las células de Kupffer (Fig. 3.101) se
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encuentran en la superficie del endotelio en la luz del sinusoide, y no estan unidas
al endotelio vecino.*>*?

Las células de Kupffer (Fig. 3.102) son demostradas cuando se administra a
un animal de experimentacion, via subcutanea o endovenosa, una solucidén con
tinta china u otros colorantes vitales como el carmin de litio o el azul tripan.>%*
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4. Aparato Respiratorio

| aparato respiratorio es el encargado de captar O,y eliminar
el CO, procedente del metabolismo celular.®"

4.1. Organizacion
El sistema respiratorio esta constituido por:

1. Vias respiratorias, porcién conductora de gases inspirados hacia el interior
de los pulmones y la eliminacion de CO,

2. Los pulmones, en los que se tiene el intercambio de gases. El oxigeno que
llega a los pulmones pasa a la sangre a través de las paredes alveolares y
la sangre cede el CO; para su eliminacién.>?

Dentro del sistema alveolar de los pulmones, las moléculas de oxigeno y
dioxido de carbono se intercambian pasivamente, por difusion, entre el entorno
gaseoso Yy la sangre. Asi, el sistema respiratorio facilita la oxigenacién con la
remocion contaminante del didxido de carbono y otros gases que son desechos
del metabolismo, de la circulacion.??

El aparato respiratorio tiene dos grandes zonas anatdmicas:

La via respiratoria Superior. Comprende un sistema de espacios
intercomunicados, las fosas nasales, la cavidad nasal, los senos paranasales y la
nasofaringe.?*

La via respiratoria inferior: Comienza en la laringe y continia hacia el
interior del térax con la traquea, que posteriormente se divide en vias respiratorias
mas y mas pequefias hasta llegar a los alvéolos.>®

4.2. Estructuras y Organos. Caracteristicas y funciones:

4.2.1. Vias respiratorias superiores:
4.2.1.1. Nariz.

Tiene forma de piramide triangular. En su base aparecen dos agujeros o
ventanas nasales. Las paredes laterales estan formadas por hueso y cartilago. A
través de las ventanas nasales se entra en el vestibulo nasal por un relieve que el
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cartilago del ala proyecta hacia adentro. Este relieve es el limen nasi. La piel que
recubre la nariz se introduce también por el vestibulo. En este punto presenta
abundantes glandulas sebaceas y unos pelos duros y largos denominados
vibrisas.?" A partir del limen nasi se entra en la fosa nasal propiamente dicha.

4.2.1.2. Fosas nasales.

Estan situadas en el macizo facial, por encima de la cavidad bucal, debajo
de la fosa craneal anterior y a ambos lados de ella se ubican las fosas orbitarias y
los senos maxilares. La apertura piriforme comunica las fosas con el exterior, y las
coanas con el piso superior de la faringe.z'2 El recubrimiento cutaneo da paso a
una mucosa de tipo respiratorio (Fig. 4.1). Esta formada por un epitelio
seudoestratificado (Fig. 4.3), con células ciliadas y caliciformes, apoyado en una
membrana basal, bajo la que subyace un corion de tejido conectivo laxo. En este
ultimo es frecuente localizar foliculos linfoides y glandulas serosas y mucosas,
(Fig. 4.2) estas se profundizan desde el epitelio. Se trata de la pituitaria
respiratoria (membrana de Schneider), que allana un poco los relieves Oseos.
Gran parte de la fosa nasal aparece, sin embargo revestida de un tipo especial de
mucosa, la pituitaria olfatoria, que ofrece un color pardo amarillento debido a la
abundancia de lipoproteinas. En la pituitaria olfatoria, el epitelio, también es
seudoestratificado, y presenta, entre otras, células neurosensoriales.*"

La funcién de las fosas nasales es humedecer, filtrar y calentar el aire
inhalado, ademas brinda proteccién contra los gérmenes. >

4.2.1.3. Faringe.

Es la segunda porcion del aparato respiratorio y también del tubo digestivo.
Esta formada por tres porciones: rinofaringe, bucofaringe y porcion laringea o
hipofaringe.?® Su funcién es el paso de aire y alimentos.*?

4.2.1.4. Laringe.

Es una parte de las via respiratoria alta, contienen las cuerdas vocales.
Estas intervienen en la fonacion y sirven de paso para el aire.®' La laringe posee
un esqueleto, situado por debajo del hueso hioides, y esta formado por una serie
de cartilagos, unidos entre si por ligamentos y articulaciones. La mucosa laringea
(Fig. 4.5.) tiene un epitelio de tipo respiratorio, excepto en los 2/3 superiores de la
cara posterior de la epiglotis (Fig. 4.4) y el borde libre de cuerdas vocales
inferiores, donde es de tipo digestivo. Bajo el epitelio subyace la lamina propia,
debajo esta la submucosa a la que se denomina, por su forma y contenido en
fibras elasticas como cono elastico. La mayoria de los ligamentos de la laringe son
partes engrosadas del cono elastico.*?

88



Existen tres cartilagos impares: cicoides, tiroides y epiglético; y dos pares:
aritenoides y corniculados.>*

4.2.2. Vias Respiratorias Inferiores.
4.2.2.1. Traquea.

Esta formada por cartilago (Fig. 4.6.), brinda una via abierta al aire inhalado
y exhalado de los pulmones.®®

Esta formada por una tunica fibroelastica, en su interior se encuentran los
16-20 cartilagos traqueales (Fig. 4.7), con forma de herradura cdncava hacia
atras; el musculo traqueal, constituido por fibras lisas. Esta situado en la cara
posterior de la traquea (Fig. 4.8), esta constituido de fibras lisas, y dividida en
tantos segmentos como cartilagos (Fig. 4.9), cuyos extremos une. A la altura D4 la
traquea se bifurca en dos bronquios principales.*?

4.2.2.2. Bronquios.

El bronquio (Fig. 4.11) derecho es mas corto y mas ancho que el izquierdo.
El derecho tiene una longitud de 2.5 cm y 16 mm de diametro, mientras que el
izquierdo puede llegar a los 5 cm de longitud y unos 10 mm de diametro. Al
separarse forman el angulo bronquial, con una apertura de aproximadamente 70-
80°, después de separase se dirigen hacia el hilo pulmonar respectivo (Fig.
4.12)43

4.2.2.3. Bronquiolos.

Son continuacién de los bronquios, de menor calibre situados en el interior
de los pulmones. Los bronquiolos (Fig. 4.14) respiratorios participan tanto en el
transporte de aire como en el intercambio gaseoso.*>® Los bronquiolos (Fig. 4.15)
carecen de cartilago (Fig. 4.16) y de glandulas; poseen un epitelio cilindrico,
ciliado y con células mucosas caliciformes.**

4.2.2.4. Alveolos.

Los alveolos (Fig. 4.18) son sacos epiteliales que se abren hacia la via
respiratoria en los bronquios respiratorios, conductos alveolares (Fig. 4.19), atrios
y sacos alveolares (Fig. 4.20). Estos, estan separados por el septo interalveolar,
dotado de una malla capilar. La pared alveolar esta formada por una capa de
células epiteliales (neumocitos) que ofrecen dos tipos de morfologia:
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1. Las células mas numerosas (neumocitos |) son muy aplanadas, para que la
barrera entre el aire y los capilares vecinos sea suficientemente delgada
para permitir el intercambio gaseoso. La membrana alveolo capilar esta
formada por:

A) La pelicula surfactante

B) el epitelio alveolar con su membrana basal (véase fig. 4.23)
C) el intersticio de los tabiques interalveolares.

E) El endotelio capilar con su membrana basal.

2. Neumocitos Il, son células mas escasas, son cubicas y con
microvellosidades. Poseen inclusiones citoplasmaticas de fosfolipidos
sustancias que forman una pelicula fina en la superficie interna del alveolo
que hace posible una baja tensién superficial.

3. Existe otro tipo de células, los macréfagos alveolares (Fig. 4.22) que tienen
la misién de mantener los alveolos libres de particulas extrafias.*®

4.2.2.5 Pulmones.

El pulmén (Fig. 4.10) es el érgano de la hematosis, de la transformacioén de
sangre venosa a la arterial. Es un érgano par incluido en la cavidad toracica. Los
pulmones se encuentran separados en la linea media por un espacio irregular
denominado mediastino.*®

En el hombre adulto los pulmones (Fig. 4.17) pesan 1200 ¢
aproximadamente, de los cuales 650 g corresponde en el pulmdn derecho y 550g
al pulmén izquierdo, tienen forma semiconica, muy irregular. En ellos se encuentra
el hilio pulmonar: una zona deprimida por dénde llegan al pulmén el bronquio y
una arteria pulmonar y salen dos venas pulmonares; también entran nervios y
vasos linfaticos (Fig. 4.24).*'

4.3. Caracteristicas.

Cada tipo de via aérea tiene sus propias caracteristicas estructurales, pero
la transicién de un tipo a otro a lo largo de la totalidad del aparato es gradual; en
general las vias aéreas son tubulos plegables revestidos por mucosa respiratoria
que contiene cantidades variables de musculo, ademas de cartilago en las de
mayor calibre. Las caracteristicas estructurales mas importantes son:

La via respiratoria superior esta revestida por un epitelio cilindrico
seudoestratificado con numerosas células caliciformes. Este epitelio descansa
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sobre una capa colageno laxa, la lamina propia. En conjunto, el epitelio de la
lamina propia recibe el nombre de membrana mucosa respiratoria.*®

En la via inferior las cuerdas vocales de la laringe protegen a la parte
inferior del aparato respiratorio, pues estan revestidas por epitelio escamoso
estratificado.*®

El epitelio respiratorio se transforma progresivamente desde el tipo el tipo
cilindrico seudoestratificado alto y ciliado de la laringe o la traquea a un tipo
cubico, simple y no ciliado en las vias aéreas de menor calibre. Las células
caliciformes son numerosas en la traquea pero su numero disminuye hasta
desaparecer en los bronquiolos terminales distales. Diseminadas en el epitelio del
aparato respiratorio se encuentran células que contienen granulos de secrecion
electrodensos. Son conocidas como células de Kulchitsky o células K, que forman
parte del sistema neuroendocrino difuso.*°

La lamina propia consiste en un tejido fibroelastico (Fig. 4.21) en el que
existen agregados linfoides de tamano variable que forman parte del tejido linfoide
asociado a las mucosas.*""

Por debajo de la mucosa se encuentra una capa de tejido muscular liso
(salvo la traquea) que se hace cada vez mas prominente a medida de que
disminuye el diametro de la via aérea.*'?

La capa submucosa que subyace a la de musculo liso contiene glandulas
serosas y mucosas que se van haciendo cada vez menos numerosas a medida
que se estrechan las vias aéreas, hasta desaparecer a partir de los bronquios
terciarios.*"?

La capa mas externa de cartilago o de musculo liso, segun sea el caso,
esta rodeada por un tejido fibroelastico denominado adventicia que se confunde
con el parénquima pulmonar.**
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5. Sistema circulatorio.

| sistema circulatorio esta formado por dos componentes separados
pero relacionados: El sistema cardiovascular y el sistema vascular
linfatico.

La funcion del sistema cardiovascular es transportar sangre en ambas
direcciones entre el corazon y los tejidos.

La funcidn del sistema vascular linfatico consiste en reunir la linfa, el exceso
del liquido tisular extracelular, y llevarla de nuevo al sistema cardiovascular.

Por lo consiguiente el sistema linfatico proporciona el transporte de un
sentido, en tanto que el cardiovascular lleva a cabo una circulacion en dos
sentidos.?’

5.1. Sistema Cardiovascular.

El aparato cardiovascular es un sistema tubular cerrado que esta
compuesto por dos compartimientos unidos entre si y en cuyo punto de
interseccion se encuentra el corazon.

La circulacion menor (circulacion Pulmonar) cuya funcién principal consiste
ante todo en dirigir la sangre desoxigenada al ventriculo derecho hacia los
pulmones. Alli se carga de oxigeno es devuelta al corazén izquierdo para que
pueda ser enviada al resto de los érganos.

La circulacion mayor (circulacion sistémica) que desde el ventriculo
izquierdo (Fig. 5.31) suministra sangre oxigenada (-arterial” —artéalizada”) a todos
los demas 6rganos. La sangre desoxigenada (-venosa”) se recolecta y se conduce
hacia el corazén derecho.®’

El aparato cardiovascular estd constituido por el corazén, un 6rgano
muscular que bombea sangre al circuito pulmonar y al circuito sistémico; arterias,
capilares y venas.??

5.1.1. Vasos Sanguineos.

Los vasos sanguineos proveen la ruta por la cual la sangre circula desde
una parte a otra. Los vasos sanguineos estan organizados de modo que la sangre
impulsada por el corazon alcance con rapidez la red vascular de luz estrecha y
paredes delgadas que forman los capilares dentro o cerca de los tejidos de cada
parte del cuerpo.*' (Fig. 5.15)
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La mayor parte de los vasos sanguineos tienen varias caracteristicas que
son estructuralmente similares. Las paredes de los vasos sanguineos estan
compuestos por tres capas: tunica intima, tunica media, tunica adventicia (Fig.
5.7).

Estas capas concéntricas de tejido separadas, o tunicas, constituyen la
pared de un vaso sanguineo tipico (Fig. 5.5).>>

5.1.1.1. TUnica intima.

Es la capa mas interna del la pared del vaso. Consiste en tres
componentes:

a) Una capa simple de células epiteliales planas o escamosas, el endotelio, *?
aplanadas que forman un tubo que cubre la luz del vaso y el tejido conectivo
endotelial subyacente.?*

b) La lamina basal de las células endoteliales

c) La capa subendotelial compuesta por tejido conjuntivo laxo. En este tejido a
veces se encuentran células musculares lisas.** La capa subendotelial de la
intima de las arterias y las arteriolas cuentan con Lamina o membrana elastica
Interna (Fig. 5.3), que es una banda delgada de fibras elasticas bien desarrolladas
(Fig. 5.6).

5.1.1.2. Tdnica Media.

Se compone sobre todo de células de musculo liso orientadas de manera
concéntrica alrededor de la luz.>* En las arterias es relativamente gruesa y se
extiende desde la membrana elastica interna hasta la membrana elastica
externa.** La membrana o lamina elastica externa: se encuentra en la capa mas
externa de la ttnica media, no se distingue en todas las arterias.??

Entre las células musculares lisas de la tunica media hay cantidades
variables de elastina, fibras reticulares y proteoglucanos (Fig. 5.4). Todos los
componentes de la tunica media son producidos por las células musculares lisas
(Fig. 5.2).*

5.1.1.3. Tunica Adventicia.

Es la capa de tejido conjuntivo mas externa. Esta compuesto por tejido
colageno tipo |, fibroblastos, tejido conectivo fibroelastico dispuesto en sentido
longitudinal (Fig. 5.10). Estos elementos de tejido conjuntivo se mezclan
gradualmente con tejido conjuntivo laxo que rodea los vasos.?® La tunica
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adventicia de las arterias y la venas grandes contienen un sistema de vasos
llamados vasa vasorum, que irrigan las paredes vasculares, lo mismo que una red
de nervios autonomos, llamados nervi vascularis, que controlan la contraccion del
musculo liso en las paredes del vaso.*®

5.1.2. Arterias

Las arterias son vasos eferentes que transportan sangre del corazén a los
lechos capilares. Las dos arterias principales que surgen de los ventriculos
derecho e izquierdo del corazéon son el tronco pulmonar y la aorta,
respectivamente.

El tronco pulmonar se ramifica poco después de salir del corazén en
arterias pulmonares derecha e izquierda, que penetran en los pulmones para
distribuirse.

Las arterias coronarias derecha e izquierda que riegan el musculo cardiaco
surgen de la aorta a su salida del ventriculo izquierdo.

La aorta sigue el arco oblicuo hacia atras para descender de la cavidad
toracica, donde proporciona ramas a la pared del cuerpo y las viseras; a
continuacion penetra en la cavidad abdominal y en este sitio da ramas a la pared
del cuerpo y las viseras. Por ultimo la aorta abdominal se bifurca en las arterias
iliacas primitivas derecha e izquierda en la pelvis.

Del cayado del a aorta surgen tres troncos arteriales mayores: El tronco
braquiocefalico derecho, la arteria carétida primitiva Izquierda y la arteria subclavia
izquierda. Para el riego de las extremidades superiores y la cabeza y el cuello. La
ramificacion continua de todas estas arterias en gran numero de arterias cada vez
mas pequenas continua hasta que la pared de los vasos contiene solo una capa
de células endoteliales. Los vasos resultantes denominados capilares, son los
elementos vasculares funcionales mas pequefios del sistema cardiovascular.?’

5.1.2.1. Clasificacion de arterias.
Las arterias se clasifican en tres tipos principales:
1. Arterias elasticas (de conduccion) (Fig. 5.1)
2. Arterias musculares (de distribucion) (Fig. 5.8)

3. Arteriolas (Fig. 5.12)
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Tabla 5.1 Caracteristicas de las arterias.*’

Vaso Diametro Capa interna Capa Capa externa
(Tdnico Intermedia (Tdnica
intima) (tdnica media) adventicia)
Arteria >1 Endotelio Musculo liso Tejido conjuntivo
Grande Tejido Membranas Fibras elasticas
(Arteria conjuntivo (laminas) Mas delgada
Elastica) Musculo liso  elasticas que la tunica
(Fig. 5.11) media
Arteria 2-10 mm Endotelio Musculo liso Tejido conjuntivo
mediana Tejido Fibras Algunas  fibras
(Arteria conjuntivo colagenos elasticas
Muscular) musculo liso  Relativa Mas delgada
(Fig.5.9) Membrana escases de que la tunica
elastica tejido elastico media
interna
prominente
Arteria 0,1-2 mm Endotelio Musculo liso Tejido conjuntivo
pequeia Tejido (8-10 capas Algunas fibras
(Fig. 5.8) conjuntivo celulares) elasticas
Musculo liso  Fibras Mas delgada
Membrana colagenos que la tunica
elastica media
interna
Arteriola 10-100 ycm  Endotelio Muasculo  liso Fina vaina de
(Fig. 5.13) Tejido (1-2 capas tejido conjuntivo
conjuntivo celulares) mal definida
Musculo liso
Capilar 4-10 ycm Endotelio
(Fig. 5.14)

5.1.3. Arteriolas y capilares.

Las arterias con un diametro menos a 0.1 mm se consideran arteriolas.

Las arteriolas son los vasos arteriales terminales que regulan el flujo
sanguineo hacia los lechos capilares.?® Las arteriolas son importantes como
dispositivos de regulaciéon de la resistencia periférica (vasos de resistencia) y
tienen una inervacion particularmente abundante (Fig. 5.16).

En la region de transicion hacia los capilares la capa remanente de musculo
liso se disgrega (metateriolas) aqui el musculo tiene una funcién de esfinter que
actta sobre la perfusion de los capilares.??
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De las porciones terminales de las arteriolas surgen los capilares, que al

ramificarse y anastomosarse forman un lecho capilar (red) entre las arteriolas y las
vénulas. Los capilares, compuestos por una capa de células endoteliales, son los
vasos sanguineos mas pequefios.>®

5.1.3.1. Clasificacion de Capilares.

Se distinguen tres tipos de capilares:

1.

3.

5.1.4.

Capilares Continuos: En estos capilares el endotelio forma una capa
delgada uniforma sin ninguna interrupcion. Las células endoteliales tienen
una abundancia de vesiculas pinociticas que contribuyen a la mayoria de
los procesos de transporte. La membrana de las células endoteliales
también poseen acuaporinas (Fig. 5.18).

Capilares fenestrados: En su endotelio hay regiones amplias provistas de
las llamadas fenestraciones, que miden de 20-100 nm de diametro y
parecen poros; sin embargo estan cerrados por un diafragma (Fig. 5.3).
Capilares discontinuos: son capilares con poros abiertos: en los glomérulos
renales y en los capilares de luz amplia (sinusoides) del higado (fig. 5.26)
las células endoteliales se caracterizan por tener poros abiertos (Fig. 5.17).°

Venas

0

Las venas son vasos que regresan sangre al corazon®'®, es decir, las

venas conducen la sangre desde las redes capilares de retorno al corazon. En la
circulacion mayor normalmente transcurren paralelas a las arterias. El sistema
venoso tiene una capacidad mucho mayor que las arterias.>*

de la pared: pequeias medianas y grandes.

Las venas se clasifican en tres grupos con base a su diametro y el grosor
2.1
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Tabla 5.2 Clasificacion y caracteristicas de las venas. *®

Vaso Diametro Capa interna Capa Capa externa
(Tdnico Intermedia (Tdnica
intima) (tanica adventicia)

media)

Vénula 10-50 ycm Endotelio -————- e

poscapilar pericitos

Vénulas 50-100 pycm Endotelio Musculo liso Tejido

muscular Pericitos (1-2 capas conjuntivo

(Fig.5.27) celulares) Algunas fibras

elasticas Mas
gruesa que la
tunica media.

Vena 0.1-1 mm Endotelio Musculo liso Tejido

pequeia Tejido (2-3 capas conjuntivo

(Fig. 5.28) conjuntivo continuas con Algunas fibras
Musculo liso la tunica elasticas
(2-3 capas) intima) Mas  gruesa

que la tudnica
media

Vena media 1-10 mm Endotelio Musculo liso Tejido

(Fig. 5.29) Tejido Fibras conjuntivo
conjuntivo colageno Algunas fibras
Musculo liso elasticas
Membrana Mas  gruesa
elastica que la tunica
interna en media
algunos casos

Vena grande >1 Endotelio Musculo liso Tejido

(Fig. 5.31) Tejido (2-15 capas) conjuntivo
conjuntivo Musculo Algunas fibras
Musculo liso cardiaco cerca elasticas,

del corazén musculo  liso
Fibras longitudinal
colageno Mucho  mas

gruesa que la
tunica media.

5.1.5. Corazén.

El corazén es una bomba muscular que mantiene el flujo unidireccional de
la sangre (Fig. 5.20).*°

Su pared esta compuesta de tres capas: Endocardio, miocardio y epicardio.
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5.1.5.1. Endocardio.

El endocardio esta compuesto internamente por el endotelio y una capa
delgada, contigua de tejido conjuntivo laxo con fibras de colageno y elasticas.
Hacia afuera se continua una capas mas gruesa de tejido conjuntivo con fibras
abundantes en la que hay células musculares lisas. Un poco mas afuera sigue una
capa con vasos Yy nervios que se introduce parcialmente en el miocardio y también
contiene haces de fibras del sistema de conduccién de impulsos.>* (Fig.5.32).

Profundo al endocardio se encuentra una capa subendocardica de tejido
conectivo laxo que contiene vasos sanguineos pequefios, nervios y fibras de
Purkinje del sistema de conduccion del corazon.?'? (Fig. 5.36)

5.1.5.2. Miocardio.

La capa media y mas gruesa de las tres capas del corazén, contiene células
de musculo cardiaco dispuestas en espirales complejos alrededor de los orificios
de las camaras (Fig. 5.24).>™ EI miocardio posee capilares sanguineos
abundantes (Fig. 5.19) y (Fig. 5.25) en los que la sangre puede circular casi con
exclusividad durante la diastole (Fig. 5.33) .>°

5.1.5.3. Epicardio.

El epicardio es una capa de tejido conjuntivo ubicada por fuera del
miocardio y cubierta por un epitelio simple plano.>” La capa subepicardica de
tejido conectivo laxo contiene vasos coronarios, nervios y ganglios (Fig.5.34).%™

5.1.5.4. Esqueleto cardiaco.

El esqueleto del corazon, compuesto de tejido conectivo denso, incluye tres
estructuras principales (Fig. 5.21) (Fig. 5.22) y (Fig. 5.23).

1. Anillos fibrosos: que se forma alrededor de la base de la aorta, la arteria
pulmonar y los orificios auriculoventriculares.

2. El trigono fibroso: que se forma sobre todo en la cercania del area de las
cuspides de la valvula adrtica.

3. El tabique membranoso, que constituye la porcién superior del tabique
interventricular.?™
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5.1.6. Sistema vascular linféatico.

El sistema vascular linfatico se compone de una serie de vasos que
remueve el exceso del liquido extracelular (linfa) de los espacios del tejido
intersticial y lo regresan al sistema cardiovascular.?'®

1. Capilares linfaticos: Los capilares linfaticos son vasos de configuracién muy
variable, en su mayor parte tubulares o con forma de hendidura, limitados
por un endotelio delgado. Las células endoteliales estan unidas por
estructuras de contacto laxas. Carecen de una lamina basal continua.

2. Senos linfaticos: Sus paredes estan formadas solo por células
endoteliales muy delgadas.

3. Vasos linfaticos: Los vasos linfaticos de un calibre mayor poseen fibras
elasticas subendoteliales a las que les sigue una capa de células
musculares lisas o dos. Mas afuera se encuentra una adventicia de fibras
de colageno y fibras elasticas.

Los vasos linfaticos pequefos y medianos no poseen valvulas a distancias
relativamente cercanas que se parecen a las de las venas y estan tapizadas por
un endotelio. En su centro hay una capa de tejido conjuntivo. Estas valvulas son
componentes fundamentales de los vasos linfaticos y aseguran el flujo
unidireccional de la linfa.?3

5.2. Células sanguineas.

La sangre es un tejido conectivo especializado compuesto por células
(eritrocitos, hematies, leucocitos y trombocitos o plaquetas) y una sustancia
intercelular liquida en la cual estan suspendidas estas células.®®

Las principales funciones de la sangre incluyen llevar nutrientes del sistema
gastrointestinal a todas las células del cuerpo y desplazar subsecuentemente los
productos de desecho de estas células a d&rganos especificos para su
eliminacion.>"’

5.2.1. Eritrocitos.

Son las células mas numerosas de la sangre, se encargan de transportar el
oxigeno y diéxido de carbono a los tejidos del cuerpo y desde ellos.?'® (Fig. 5.38)

Los eritrocitos o glébulos rojos tienen su origen en la medula 6sea y la
estructura de la célula madura es muy diferente de las otras células, (Fig. 5.39).
En los extendidos sanguineos coloreados aparecen en la forma de discos
pequefios bicdncavos rojos con una periferia obscura y un centro claro. (Fig. 5.40)
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Los eritrocitos maduros de la sangre carecen de ntcleo y organelos.®>® Por
lo tanto el eritrocito totalmente diferenciado consiste tan solo de una membrana
plasmatica externa que rodea a la hemoglobina y a un numero limitado de
enzimas necesarias para mantener la integridad de la membrana y las funciones
de transporte de gases.s'1

El color rojo de la hemoglobina se debe al alto contenido de hemoglobina.
La hemoglobina es un tetramero de dos cadenas polipeptidicas alfa y dos cadenas
polipeptidicas beta. Asociado con cada molécula de globina hay un grupo hemo.
El hierro del hemo transporta el oxigeno.>®

5.2.1.2. Reticulocitos.

Son las formas inmaduras con las que los eritrocitos pasan a la circulacion
desde la médula 6sea. Todavia poseen mitocondrias, ribosomas y elementos de
Golgi suficientes para completar su citoesqueleto y para sintetizar el 20% de
hemoglobina que aun les falta. La maduracion final de los eritrocitos ocurre de 24
a 48 hrs después de su liberacion.

Los reticulocitos no son faciles de distinguir de los hematies maduros en las
extensiones habituales de sangre, pero con azul de cresilo brillante es posible
debido a la formacién de un precipitado reticular. (Fig. 5.51)

5.2.2. Linfocitos.

Los leucocitos constituyen una parte importante en las defensas del
organismo frente a los invasores extrafios.>?

Los leucocitos son glébulos blancos que se clasifican en dos categorias
principales: granulocitos (que tienen granulos especificos en su citoplasma) y
agranulocitos (que carecen de granulos especificos) (Fig. 5.44)."

Los linfocitos utilizan la sangre para transportarse desde la médula ésea
hasta los lugares con mayor actividad. La mayoria de sus funciones sanguineas
tienen lugar cuando abandonan la circulacién y entran en los tejidos.®

En la sangre circulante existen normalmente cinco tipos de leucocitos que,
tradicionalmente, se dividen en dos grupos principales segun la forma de su
nucleo y sus granulos citoplasmaticos.

5.2.2.1 Granulocitos.

Neutrofilos. Constituyen la mayor parte del a poblacion de los glébulos
blancos; son fagocitos avidos y destruyen bacterias que invaden espacios del
tejido conectivo.>?® debido a su gran movilidad y capacidad fagocitaria,
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desempenfian su funcidn principal en la respuesta inflamatoria aguda frente a la
lesidn de los tejidos.> (Fig. 5.41)

Los neutréfilos maduros son células de 8.5-10 ycm de diametro con un
nucleo segmentado, debido a esto se llaman segmentados. Los neutréfilos
jévenes poseen un nucleo hipercromatico con forma de banda o de cayado que
todavia no exhibe l6bulos.®™

Los neutréfilos en su citoplasma poseen granulos azuréfilos (son lisosomas
que contienen hidrolasas acidas, mieloperoxidasas, lisozima, catepsina y
colagenasa especifica), terciarios (gelatinasa, catepsinas y glucoproteinas) y
especificos (varias enzimas, agentes farmacoldgicos que ayudan al neutréfilo a
llevar a cabo su actividad antimicrobiana) (Fig. 5.46).%%'

Eosinodfilos. Los eosindfilos fagocitan complejos de antigeno-anticuerpo y
sanguineos, pero pueden ser pleomorfas durante su migracion a través del tejido
conectivo. Los eosindfilos tienen 10-14 pcm de diametro, en forma de embutido y
nucleo bilobulado en el que los dos I6bulos estan unidos entre si por un filamento
delgado de cromatina y envoltura nuclear. Poseen granulos especificos y
azurdfilos. Los especificos son oblongos (1.0-1.5 ycm de largo <1.0 ycm de
ancho) se tifien con Giemsa y Wright.%? (Fig. 5.42)

Basofilos. Los basdfilos se forman en la medula 6sea, donde comparten un
precursor comun con todos los granuldcitos hasta el estadio de mieloblasto.>*

Los basdfilos constituyen el 1% de la poblacién total de leucocitos. Son
células redondas cuando estan en suspension pero pueden ser pleomorfas
durante su migracion a través del tejido conectivo. Tienen de 8-10 pycm de
diametro y un nucleo en forma de s que suele estar oculto por granulos grandes
especificos que se encuentran en el citoplasma. Contienen granulos especificos y
granulos azuréfilos.??? (Fig. 5.43)

5.2.2.2 Leucocitos mononucleares:

Linfocitos. Son células redondas el frotis sanguineo pero pueden ser
pleomorfas cuando migran al tejido conectivo, tienen nucleo redondo ligeramente
indentado ocupa la mayor parte de la célula. El nucleo es denso con una gran
cantidad de heterocromatina, el citoplasma esta situado en la periferia y contiene
unos cuantos granulos azurofilos.

Existen tres tipos de linfocitos: linfocitos T, linfocitos B y células nulas.
Aunque morfolégicamente no se distinguen entre si, se pueden reconocer a nivel
inmunoquimico. Se encargan del funcionamiento apropiado del sistema
inmunitario.??* (Fig. 5.44)
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Monocitos: Los monocitos son las células mas grandes de la sangre
circulante (12-15ucm de diametro). Tienen un nucleo grande, acéntrico en forma
de rifion, el citoplasma tiene multiples granulos azurdfilos y vacuolas. Los
monocitos solo permanecen en circulacion unos cuantos dias; a continuacion
migran a través del endotelio de vénulas y capilares al tejido conectivo en donde
se diferencian en macrofagos, en donde fagocitan el material particulado
indeseable, producen citocinas necesarias para las reacciones inflamatorias y
presentan epitopos a los linfocitos T.22° (Fig. 5.45)

5.2.3. Plaquetas.

Son fragmentos citoplasmaticos pequefios, irregulares y carentes de
nucleo, de 2-3 ym de diametro, derivados de la fragmentacion de sus células
precursoras, los megacariocitos (Fig. 5.47); la vida media de una plaqueta oscila
entre 8 y 12 dias. Las plaquetas juegan un papel fundamental en la hemostasia y
son una fuente natural de factores de crecimiento; estan involucradas en la
formacién de trombos.?%

Las plaguetas contienen granulos alfa y granulos densos. Las plaquetas
activadas excretan el contenido de estos granulos dentro de sus sistemas
canaliculares y en la sangre circundante. Existen dos tipos de granulos:

1. Granulos densos (contienen ADP o ATP, calcio y serotonina)
2. Granulos alfa (contienen factor plaquetario (TGF beta 1), factor de
crecimiento derivado de plaquetas, etc. (Fig. 5.48)>"

5.2.4. Plasma.

El plasma sanguineo es la fraccion liquida y acelular de la sangre. Esta
compuesto por un 90% de agua, un 7% de proteinas, y el 3% restante por grasa,
glucosa, vitaminas, hormonas y oxigeno, gas carbonico y nitrégeno, ademas de
productos de desecho del metabolismo como el acido urico. Es el componente
mayoritario de la sangre, representando aproximadamente el 55% del volumen
sanguineo total, mientras que el 45% restante corresponde a las células
sanguineas.’?

5.2.5. Médula 6sea.

La médula ésea es un tipo de tejido conectivo vascular y gelatinoso
localizado en la cavidad medular contienen abundantes células que se encarga de
la hematopoyosis. %
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Todas las células sanguineas derivan de una sola célula madre
hematopoyética pluripotencial ubicada en la médula ésea. (Fig. 5.49)

Hay 2 tipos de médula 6sea

1. La medula 6sea roja que ocupa el tejido esponjoso de los huesos planos,
como el esternon, las vértebras, la pelvis y las costillas; es la que tiene la
funcién hematopoyética. (Fig. 5.50)

2. La medula 6sea amarilla, que es tejido adiposo y se localiza en los canales
medulares de los huesos largos.

La medula 6sea roja, a la que se refiere habitualmente el término médula
Osea, es el lugar donde se produce la sangre (hematopoyesis)), porque contiene
las células madre que originan los tres tipos de células sanguineas que son los
leucocitos, hematies y plaquetas.®'?

5.2.5.1 Hematopoyesis prenatal.

La formacion de células sanguineas se inicia dos semanas después de la
concepcion (Fase mesoblastica) en el mesodermo del saco vitelino, en dénde se
agregan células mesenquimantosas en racimos conocidos como islotes
sanguineos. Las células periféricas de estos islotes forman la pared del vaso y de
las restantes se transforman en eritroblastos, que se diferencian en eritrocitos
nucleados.

La fase mesoblastica comienza a reemplazarse por la fase hepatica, los
eritrocitos tienen nucleo y aparecen los leucocitos alrededor de la octava semana
de embarazo. La fase esplénica comienza alrededor de los 6 meses y continua
hasta el término de la gestacién.

La hematopoyesis se inicia en la médula ésea (fase mieloide) al final del
segundo trimestre. A medida de que continia el desarrollo del sistema
esquelético, la médula ésea asume un sitio cada vez mayor en la formacion de
células sanguineas.??®

5.2.5.2 Hematopoyesis posnatal

Durante la hematopoyesis las células madre sufren multiples divisiones
celulares y se diferencian a través de varias etapas intermedias, que finalmente
dan lugar a células hematolégicas maduras. Todo el proceso esta regulado por
diversos factores de crecimiento y citocinas que actuan en etapas diferentes para
controlar el tipo de células que se crea y su indice de formacion.
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poblacion celular nucleada de la médula 6sea.

Todas

las células sanguineas provienen

Cuadro 5.1 Células hematopoyéticas®*’:

CFU-S

l

/

de

2.29

las células madre
hematopoyéticas pluripotenciales, que constituyen alrededor del 0.1 % de la

BUF-E
CFU-Meg CFU-
eosindfilo
CFU-E
MEGACARIOBLASTO
PROERITROBLASTO MIELOBLASTO

ERITROBLASTO
BASOFILO

ERITROBLASTO
POLICROMATOFILO

ERITROBLASTO
ORTOCROMATOFILO

RETICULOCITO

ERITROCITO
(Fig. 5.55)

PROMIELO

MIELOCITO EO

CMHP \
CFU-Ly
\4
CFU-LyT CFU-Ly
CFU-basofilo CFU-GM
CFU-G CFU-M
MIELOBLASTO LINFOCITO T LINFOCITO B
MIELOBLASTO
PROMONOCITO
PROMIELO
LINFOBLASTO LINFOBLASTO B
PROMIELO >
MIELOCITO BA

MIELOCITO NEU

METAMIELOCITO EO

EOSINOFILO ESTABLE

MEGACARIOCITO
Fig. 5.58, 5.59

EOSINOFILO
Fig. 5.54

METAMIELOCITO BA

NEU

METAMIELOCITO

BASOFILO ESTABLE

NEUTROFILO

LINFOCITO T

LINFOCITO B

BASOFILO
Fig. 5.53

MONOCITO

Hematopoyética pluripotencial. BA. Basofilo: BFU, unidad formadora de brote; E, eritrocito; CFU,
unidad formadora de colonia (E, eritrocito, G, granulocito; GM, granulocito monocito, Ly, linfocito;
Meg, Megacarioblasto); EO, eosinéfilo; Neutro. Neutréfilo; CMHP, célula madre
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6. Sistema Nervioso.

| tejido nervioso, es el que forma el complejo sistema de comunicacion

neuronal dentro del cuerpo. Las neuronas tienen receptores

especializados elaborados en sus terminales, para recibir diferentes

tipos de estimulos (mecanicos, quimicos, térmicos, etc.,) y transducirlos
en impulsos nerviosos que finalmente pueden conducirse a centros nerviosos.
Estos impulsos se transfieren a continuacion a otras neuronas para procesamiento
y transmisién a los centros mas altos a fin de percibir sensaciones o iniciar
reacciones motoras.?"

Para llevar a cabo estas funciones, el sistema nervioso esta organizado
anatémicamente en el sistema nervioso central (SNC), que comprende el encéfalo
y la médula espinal; y el sistema nervioso periférico (SNP). EI SNP localizado
fuera del SNC, incluye los nervios craneales (que surgen del encéfalo), nervios
raquideos (que provienen de la médula espinal) y sus ganglios relacionados.??

Desde el punto de vista funcional, el SNP se divide en un componente
sensorial (aferente), que recibe y transmite impulsos al SNC para su
procesamiento y un componente motor (eferente), que se origina en el SNC, y
transmite impulsos a érganos efectores en la totalidad del cuerpo. EI componente
motor se subdivide como sigue:

1) Sistema somatico, en el que los impulsos que se originan en el SNC se
transmiten directamente a través de una neurona a musculos
esqueléticos.

2) Sistema auténomo, en el los impulsos que provienen del SNC se
transmiten primero a un ganglio autobnomo a través de una neurona, a

3) continuacién, una segunda neurona que se origina en el ganglio
auténomo lleva el impulso al musculo liso y al musculo cardiaco, o a las
glandulas.??

6.1. Histogénesis de las células del sistema nervioso.

El sistema nervioso se desarrolla a partir del ectodermo dorsal del embridn
primitivo. El primer indicio del futuro sistema nervioso es el neuroectodermo, que
se observa como un engrosamiento a lo largo de la linea media, la llamada placa
neural; a continuacién se forma un surco, el surco neural, cuyos bordes se
fusionan para crear el tubo neural. Las células ubicadas a lo largo de las partes
dorsales del tubo neural se aislan y forman las crestas neurales, de las que se
originan los ganglios, células satélites, células de Schwann y células de la médula
suprarrenal.*’
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Al tubo neural primitivo lo integra una capa de células de neuroepitelio
germinal, conocidas como células ventriculares, que forman la zona ventricular,
estas células proliferan y dan origen a los neuroblastos. Estos son neuronas
inmaduras, incapaces ya de dividirse, que se desplazan hacia la periferia para
constituir la zona intermedia, que después se convierte en la sustancia gris.“'2

Para entonces se ha formado ya la zona marginal, que mas adelante se
transforma en la sustancia blanca, y que contiene las prolongaciones de las
células neuroventriculares y carecen de nucleos. En general, las células
neurogliales proceden de células de la zona ventricular, los espongioblastos, que a
diferencia de los neuroblastos, contindan su division después de su migracion. Los
neuroblastos y los espongioblastos migran después, diferenciados en neuronas y
glia, para alcanzar sus destinos especificos.*>

6.2. Composicion del tejido nervioso.

El tejido nervioso esta constituido por dos tipos de células: las neuronas
(Fig. 6.1), y la neuroglia. La funcién de las neuronas esta basadas en el desarrollo
de dos propiedades que son la excitabilidad y la conductividad. Las neuronas son
las encargadas de recibir estimulos del medio, transformarlos e integrarlos asi
como transmitirlos como impulsos.*’

La neuroglia son las células encargadas de desempefar diversas funciones
de soporte, defensa, mielinizacion, nutricion a las neuronas, regulacion de la
composiciéon del microambiente, proteccion, forma parte de la barrera
hematoencefalica, revestimiento, formacion de liquido cefalorraquideo, reparacién
de dafio cerebral, fagocitosis, etcétera.®?

6.3. Neurona

La concepcion inicial de la estructura del tejido nervioso sostenida por Van
Geuchten y Camilo Golgi revel6 un reticulo fibrilar unido a las prolongaciones de
las neuronas. Con las impregnaciones argénticas y las observaciones de
Santiago Ramén y Cajal (Fig. 6.10) se establece la doctrina neuronal cuyos
enunciados postulan:

1) La neurona es la unidad anatdmica del tejido nervioso y sus
ramificaciones terminan en otras neuronas sin que exista continuidad.

2) Cada neurona es una unidad funcional; el impulso nervioso se transmite
de una neurona a otra a traves de las sinapsis

3) Las neuronas son unidades tréficas cuyo cuerpo actua como centro vital
de las prolongaciones.®?
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La neurona (Fig. 6.2) es el elemento principal en el funcionamiento del
tejido nervioso, es una célula especializada en recibir sefiales desde receptores
sensoriales, que conducen y transmiten impulsos eléctricos que consisten en
cambios en la polaridad eléctrica a nivel de su membrana celular, este grado de
especializacion conlleva entre otras cosas a la nula capacidad de division.>*

La neurona tipica presenta: un cuerpo neuronal o pericarion; las
prolongacion mas larga y delgada, es la que transmite el impulso hacia otras
neuronas, el musculo, o hacia glandulas; y las dendritas que son prolongaciones
que reciben los impulsos, por lo general multiples, ramificadas y son mas cortas
que el axén.>®

6.3.1. Clasificacion de las neuronas.

Las neuronas presentan gran diversidad de tamafo, morfologia, numero y
disposicion de sus prolongaciones. Por su morfologia las neuronas pueden ser
estrelladas, fusiformes, piriformes, piramidales, etcétera. El tamafio del cuerpo
neuronal es muy variable; desde 4 ym, en las neuronas granulosas o granos del
cerebelo, hasta 150 um como las motoneuronas de la médula espinal. De acuerdo
con el numero de sus prolongaciones dendriticas, las neuronas se clasifican en:

1) Neuronas unipolares. Poseen una sola proyeccion que parte del
cuerpo neuronal y son raras en los vertebrados, salvo durante el
desarrollo embrionario.

2) Neuronas seudounipolares. Este tipo de neuronas se derivan de
neuroblastos bipolares, y durante el desarrollo las prolongaciones se
fusionan en la parte proximal, por los que la neurona presenta sélo
una prolongaciéon en forma de T que sale del cuerpo celular, esta
proyeccion se bifurca a cierta distancia en una rama periférica y una
central. La rama central funciona como axén y entra en el SNC, y la
rama periférica recibe sefiales y funciona como dendrita. Se
encuentran en los ganglios sensitivos de la raiz dorsal de los nervios
espinales y en los ganglios sensitivos de varios nervios craneales.

3) Neuronas bipolares. Son las que poseen dos proyecciones que salen
del soma, una sola dendrita y un solo axén que se localizan en polos
opuestos de la célula. Este tipo de neuronas son receptores
fusiformes, que se encuentran en la mucosa olfatoria, retina, y en los
ganglios vestibulares y cocleares del oido interno.

4) Neuronas multipolares. (Fig. 6.6.) Son las mas abundantes en el
sistema nervioso. Presentan mas de dos ramas dendriticas primarias
qgue se originan en el soma y se ramifican en secundarias, terciarias,
etc., lo que les permite recibir aferencias de multiples neuronas.
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Presentan un axon que transmite tanto impulsos sensoriales como
motores. El soma de estas neuronas puede ser estrellado como la
motoneurona del asta ventral de la médula espinal, piramidal como
las gigantes de Betz del area motora de la corteza cerebral.>®

Funcionalmente las neuronas se clasifican en tres categorias:

1)

2)

3)

Neuronas sensitivas (aferentes) (Fig. 6.7). Son las que reciben
estimulaciéon sensitiva a nivel de sus terminaciones dendriticas y
conducen los impulsos desde los receptores hasta el SNC. Las
dendritas de estas células corresponden a las fibras nerviosas aferentes
somaticas y viscerales. Las fibras aferentes somaticas transmiten las
sensaciones de dolor, temperatura, tacto y presion de la superficie
corporal, ademas transmiten dolor y propiocepcion desde 6rganos
internos como musculos, tendones y articulaciones. Las fibras aferentes
viscerales transmiten los impulsos de dolor y otras sensaciones desde
las mucosas, las glandulas y los vasos sanguineos.

Neuronas motoras (eferentes) (Fig. 6.3). Se originan en el SNC y
conducen los impulsos nerviosos hacia las células efectoras, como las
motoneuronas (Fig. 6.4) de la médula espinal que envian impulsos
voluntarios a los musculos esqueléticos (fibras eferentes somaticas), y
las fibras eferentes viscerales que transmiten impulsos involuntarios al
musculo liso y a las glandulas (Fig. 6.5)

Interneuronas. Llamadas también internunciales, estan localizadas
dentro del SNC, y funcionan como interconectoras o integradoras que
establecen redes de circuitos neuronales locales entre las neuronas
sensitivas, motoras y otras interneuronas.*’

6.4 Neuroglia.

Al principio se creyo que estas células del tejido nervioso tenian por

funcion unir y sostener a la neurona. En la actualidad se sabe que su funcién es
mas amplia y relevante, y sin ellas la neurona no podria sobrevivir; el numero de
estas células es 10 o mas veces mayor que el de las neuronas. Las células
consideradas en este grupo son: astrocitos, oligodendrocitos, microglia y células
ependimarias, en el SNC y células de Schwann y células satélites, en el SNP.**

6.4.1. Astrocitos.

Son células de cuerpo redondeado con prolongaciones protoplasmicas
radiales y su nucleo es de mayor tamafno que el de otras células gliales del
SNC.?® (Fig. 6.13). En el citoplasma los astrocitos contienen ribosomas libres,
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glucégeno, mitocondrias y manojos de filamentos intemedios especificos formados
por la proteina acida fibrilar GFAP.*°

En el tejido nervioso se reconocen dos tipos de astrocitos:

a) Protoplasmicos. Estan presentes en la sustancia gris y tienen
prolongaciones numerosas, ramificadas muy cerca del soma, cortas y en
contacto con somas neuronales. Algunos astrocitos protoplasmicos
cercanos a la superficie del encéfalo o la médula espinal emiten
prolongaciones que entran en contacto con la piamadre y forman la
membrana piaglial.

b) Fibrosos. (Fig. 6.14) Se hallan en la sustancia blanca y poseen menos
prolongaciones, que son mas largas y con pocas ramificaciones,
también forman procesos perivasculares.*®

Las funciones de los astrocitos son, entre otras, captar iones y residuos del
metabolismo neuronal y contribuir al metabolismo energético al proporcionar
glucosa, a partir del glucogeno almacenado, cuando los estimulan los
neurotransmisores, como la noradrenalina y el péptido intestinal vasoactivo.
Pertenecen a la barrera hematoencefalica y forman tejido cicatrizal en zonas
lesionadas del SNC.*’

6.4.2. Oligodendrocitos.

Son mas pequenos y con menos prolongaciones que la astroglia. Su nucleo
pequefio y esférico, con abundante heterocromatina y su citoplasma contiene RER
abundante, polirribosomas libres, aparato de Golgi desarrollado y un alto
contenido en microtubulos, tanto en el citoplasma que rodea al nucleo como en
sus prolongaciones. Hay tres tipos de oligodendrocitos:

1) Oligodendrocitos satélite. Estan estrechamente en contacto con el
pericarion de las neuronas o a las dendritas en la sustancia gris.

2) Oligodendrocitos interfasciculares. Estan asociados a los axones en la
sustancia blanca del SNC y su principal funciéon es la formacion de
mielina. En el proceso de mielinizacién el oligodendrocito puede formar
mielina en diversos segmentos de diferentes axones. (Fig. 6.16).

3) Oligodendrocitos perivasculares. Se encuentran adyacentes a vasos
sanguineos.>?

6.4.3. Microglia.

Son los macréfagos del sistema nervioso, su nombre hace referencia a su
pequeno tamano. Presentan un denso nucleo pequefo, alargado y prolongaciones



largas y ramificadas. Su citoplasma es escaso, contienen lisosomas, cuerpos
residuales y prolongaciones cortas e irregulares.*'°

Las células de microglia (Fig. 6.15) son células neurogliales que derivan de
la poblacion mononuclear de células fagociticas de la médula ésea. Las células de
microglia activadas se convierten en células presentadoras de antigeno y secretan
citocinas.>’

Cuando existe un dano en el SNC la microglia se puede transformar en
reactiva con fagocitosis activa, presentan el antigeno comun leucocitico y el
antigeno de histocompatibilidad clase Il, propio de las células presentadoras de
antigeno.>""

6.4.4. Células ependimarias.

Forman un tipo de epitelio cubico o cilindrico simple. Son células con cilios y
microvellosidades, nucleo esférico, su citoplasma contiene abundantes
mitocondrias y haces de filamentos intermedios. Forman parte de los plexos
coroideos y revisten los ventriculos cerebrales y al conducto del epéndimo que
recorre la médula espinal. (Fig. 6.17). Produce el liquido cefalorraquideo, y los
cilios de las células ependimarias permiten la circulacién de dicho liquido.?'?

Se unen entre si por complejos de unién similares a los epiteliales pero
carecen de zona de oclusion, de modo que el liquido cefalorraquideo se comunica
con los espacios intercelulares existentes entre las células nerviosas y la glia.
Presentan, ademas, largas prolongaciones en su zona basal que se asocian a las
prolongaciones de la astroglia.>"®

6.4.5. Células de Schwann.

Las células de Schwann (Fig. 6.24) se originan en las crestas neurales y
acompanan a los axones durante su crecimiento, formando la vaina que cubre un
segmento de un axon de las fibras del SNP desde su segmento inicial hasta sus
terminaciones. La célula de Schwann posee un nucleo alargado y aplanado,
aparato de Golgi pequefio y pocas mitocondrias. El resto del citoplasma de la
célula de Schwann con el nucleo, queda rodeado de la vaina de mielina. En la
vaina de mielina se encuentran interrupciones a intervalos regulares a toda la
longitud del axén, que se denominan ndédulos de Ranvier (Fig. 6.23), sitios donde
queda expuesto el axon. La porcion externa de las células de Schwann esta
cubierta por una lamina basal. Los segmentos mielinizados entre dos nodos se
denominan segmentos internodales.®'*
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6.4.6. Células satélite.

Son células cubicas pequenas de sostén que rodean a los somas de las
neuronas seudounipolares de los ganglios raquideos y simpaticos. Estan rodeadas
por lamina basal y separan a las células nerviosas del estroma fibrocolagenoso
presente en el tejido del SNP. En los ganglios paravertebrales y periféricos las
dendritas y los axones se introducen entre las células satélite para establecer
sinapsis. La funcion de estas células es de sostén y contribuyen a mantener, asi
como regular, el microambiente alrededor de las neuronas ganglionares.a'15

6.5. Sistema Nervioso Central.

El sistema nervioso central (encéfalo y médula espinal) se integra con
sustancia blanca y gris sin elementos de tejido conectivo intermedios; por
consiguiente, el SNC tiene la consistencia de un gel semiduro.?*

La sustancia gris (Fig. 6.18) contiene somas neuronales, axones, dendritas
y células de la neuroglia como astrocitos protoplasmicos, microglia y es el sitio
donde se realizan las sinapsis.®>'® La sustancia gris del encéfalo se localiza en la
periferia (corteza) del cerebro y del cerebelo. En estas estructuras la sustancia
blanca se encuentra debajo de la sustancia gris. La capa de células de Purkinje
(Fig. 6.8) (solo en la corteza cerebelosa) esta formada por células en cesta. Estas
células poseen un nucleo central, dendritas altamente ramificadas (arborescentes)
(Fig. 6.9) y un solo axdn mielinico. Estas células pueden recibir varios centenares
de miles de impulsos excitadores e inhibidores para ordenar e integrar.’?

La sustancia gris del encéfalo también forma los ganglios basales, que se
encuentran en las profundidades del cerebro y estan rodeados por sustancia
blanca.’?

La sustancia blanca estd compuesta principalmente por fibras nerviosas
mielinizadas junto con algunas fibras no mielinizadas y células neurogliales. Su
color blanco resulta de la abundancia de mielina que rodea los axones.?®

El cerebro consta de dos hemisferios cerebrales que estan unidos por una
masa de sustancia blanca denominada cuerpo calloso. La capa superficial de cada
hemisferio estd compuesta por sustancia gris localizada en la periferia y constituye
la corteza cerebral y forma los ganglios o nucleos basales, mientras que la
sustancia blanca se encuentra en un nivel mas profundo respecto a la corteza y
rodea los nticleos basales.>"’

Los tres recubrimientos de tejido conectivo del encéfalo y la médula espinal
son las meninges. La capa mas externa es la duramadre, la intermedia es la
aracnoides y la capa mas interna es la piamadre.®'®
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La barrera hematoencefalica es altamente selectiva, entre sustancias
especificas de origen sanguineo y el tejido neural del SNC. Esta barrera la
establecen las células endoteliales que recubren los capilares continuos que
pasan a través del SNC.>'°

6.5.1. Plexo coroideo.

Los pliegues de la piamadre alojan abundantes capilares fenestrados y
revestidos por el recubrimiento cuboidal simple (ependimario), que se extiende a
los ventriculos tercero y cuarto, y laterales del cerebro para formar el plexo
coroideo (Fig. 6.28), este produce el liquido cefalorraquideo (LCR) que llena los
ventriculos del cerebro y el conducto central de la médula espinal. ElI LCR bana al
SNC a medida que circula a través del espacio subaracnoideo. Aunque mas de la
mitad del LCR se produce en el plexo coroideo, algunas pruebas indican que el
parénquima de varias otras regiones del encéfalo produce cantidad considerable
de LCR, que se difunde a través del recubrimiento ependimario para penetrar en
los ventriculos.?®

6.5.2. Corteza Cerebral.

La sustancia gris en la periferia de los hemisferios cerebrales esta plegada
en muchas circunvoluciones y surcos llamados en conjunto corteza cerebral. Esta
porcion del cerebro tiene a su cargo el aprendizaje, memoria, analisis de
informacion, inicio de respuestas motoras e integracion de sefiales sensoriales.?’

La corteza cerebral (Fig. 6.11) se divide en seis capas compuestas de
neuronas, que presentan una morfologia unica para la capa particular. La capa
mas superficial se encuentra a un nivel profundo respecto a la piamadre; la sexta
capa de la corteza, la mas profunda, esta limitada por la sustancia blanca del
cerebro. Las seis capas y sus componentes son los siguientes:

1) La capa molecular se integra principalmente por terminales nerviosas
que se originan en otras areas del cerebro, células horizontales y
neuroglia.

2) La capa granulosa externa contiene sobre todo células granulosas
(estelares) y células neurogliales.

3) La capa piramidal externa incluye células neurogliales y células
piramidales (Fig. 6.12) grandes, que crecen progresivamente desde el
limite externo hasta el interno de esta capa.

4) La capa granulosa interna es una capa delgada reconocible por células
granulosas (estelares) pequefas, células piramidales y neuroglia
estrechamente agrupadas. Esta capa tiene la mayor densidad celular de
la corteza cerebral.
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5) La capa piramidal interna contiene las células piramidales mas grandes
y neuroglia. Esta capa tiene la densidad celular mas baja de la corteza
cerebral.

6) La capa multiforme consiste en células de varias formas (células de
Martinotti) y neuroglia.>®

6.5.3. Corteza cerebelosa.

El cerebelo es una estructura que se ubica detras del tallo cerebral y debajo
del lI6bulo occipital de los hemisferios cerebrales. Su funcion es dirigir la actividad
motora del individuo y controla el mantenimiento de la postura y el equilibrio. En su
parte externa, esta formado por la sustancia gris y en la interna por la sustancia
blanca.’

La corteza cerebelosa presenta tres capas bien definidas:

1) Capa molecular. Es la mas superficial, esta formada por las fibras
paralelas, las dendritas de las células de Purkinje, las fibras trepadoras
que con ellas hacen sinapsis, células en canasta o en cesto y escasas
células estrelladas grandes.

2) Capa media. Contiene células de Purkinje, las cuales son neuronas
piriformes con gran arborizacion dendritica que proyecta a la capa
molecular y sus axones mielinizados a la sustancia blanca.

3) Capa profunda o granulosa. Contiene a las células granulosas
pequefias, las células de Golgi tipo Il o de axdn corto y los glomérulos
que son complejos sinapticos formados por una roseta de fibra
musgosa, terminales dendriticas de células granulosas y axones de
células de Golgi denominados glomérulos cerebelosos.*?’

6.5.4. Médula Espinal.

Es la parte del SNC ubicada dentro del conducto raquideo de la columna
vertebral; la forman una columna interior de sustancia gris y otra exterior de
sustancia blanca. En un corte transversal de médula espinal se puede observar la
sustancia gris en el centro. Debido a su disposicion, es semejante a una H; las
partes dorsales de esta letra corresponden a las llamadas astas posteriores de la
médula y las ventrales a las astas anteriores.*®

La barra transversal de sustancia gris se llama comisura gris y en el centro
se reconoce un conducto, llamado conducto del epéndimo, revestido por las
células ependimarias. En las astas posteriores se hallan los cuerpos celulares de
las interneuronas, que forman redes para crear la comunicacién de las neuronas
sensitivas y motoras.*®
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6.6. Sistema Nervioso Periférico.

El sistema nervioso periférico esta formado por nervios y neuronas que se
encuentran fuera del SNC. Los nervios periféricos espinales y craneanos
conducen impulsos desde el SNC hacia los diversos 6rganos (nervios eferentes), y
los nervios aferentes proyectan de la periferia al SNC.>??

6.6.1. Nervios periféricos.

Conforman haces de fibras nerviosas rodeadas de vainas (Fig. 6.21) de
tejido conjuntivo, y son realmente fuertes y resistentes. Estos haces se conocen
con el nombre de fasciculos y contienen fibras sensitivas y motoras. (Fig. 6.19)*°

Los nervios periféricos estan formados por tres componentes:

1) Endoneuro. Tejido conjuntivo laxo que rodea la fibra nerviosa (axon),
(Fig. 6.20), formando una capa delgada de fibras reticulares,
fibroblastos, macréfagos, capilares y células cebadas.

2) Perineuro. Tejido conjuntivo denso que rodea cada fasciculo (Fig. 6.22)
de fibras nerviosas, esta compuesto por fibras elasticas y de colageno,
asi como de varias capas de fibroblastos aplanados y unidos en sus
bordes por uniones estrechas, formando una capa que funciona como
barrera semipermeable.

3) Epineuro. Cubierta externa del nervio que rodea y une los fasciculos en
un tronco nervioso. Es una capa fuerte y gruesa formada por tejido
conjuntivo denso tipico, formado principalmente por fibras de colageno
dispuestas de forma longitudinal, también presentan fibras elasticas,
fibroblastos, mastocitos y adipocitos.>#

6.6.2. Ganglios.

Los ganglios (Fig. 6.25) son agregados de cuerpos celulares de neuronas
localizados fuera del SNC. Hay dos tipos de ganglios: sensoriales y auténomos.>®

6.6.2.1. Ganglios sensitivos.

Estos se relacionan con los pares craneales V, VII, IX 'y X, y con los nervios
raquideos originados en la médula espinal. Las células ganglionares de los
ganglios raquideos y craneales son neuronas seudounipolares, de tamafio muy
variable (15 a 20 ym) cuyos cuerpos celulares son esféricos, con nucleo grande,
esférico y central. Estas células tienen una prolongacién en forma de T, una de
cuyas ramas se dirige hacia el SNC y la otra procede del nervio periférico. Los
cuerpos de estas neuronas de los ganglios sensitivos no hacen sinapsis.*"" (Fig.
6.26).
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6.6.2.2. Ganglios auténomos.

La mayor parte de los ganglios autobnomos posee, al igual que los ganglios
craneales y raquideos, una capsula de tejido conjuntivo y contiene células
ganglionares (neuronas) y satélites. Las neuronas de los ganglios autbnomos son
multipolares, mas pequefias que las de los raquideos y su nucleo es excéntrico.
Las neuronas de estos ganglios hacen sinapsis, ya que la primera neurona de la
cadena auténoma se halla en el SNC y sus axones suelen ser mielinicos, en tanto
que los cuerpos celulares de las segundas neuronas se encuentran en los
ganglios auténomos que estan fuera del SNC y sus axones casi siempre
amielinicos. Los axones de las fibras preganglionares (primeras neuronas) hacen
sinapsis con las fibras posganglionares. Algunos ganglios autéonomos
parasimpaticos (Fig. 6.27), conocidos como ganglios intramurales, se ubican en
las paredes de los 6rganos que inervan, no poseen capsula propia de tejido
conjuntivo y sus células se diseminan en el estroma del 6rgano en cuya pared se
hallan.?"°
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7. Sistema Enddocrino

odos los tejidos especializados del organismo necesitan los sistemas

nervioso y endocrino para funcionar de manera integrada. Actualmente se

habla de una integracion neuroendocrina. Se denomina hormona a toda

sustancia que, sin importar cual sea su singularidad o procedencia,
composicién quimica o medio que utilice para llegar a su célula blanco (sangre,
linfa, liquido tisular o flujo axoplasmico), promueve la activacién de una funcién
genéticamente predeterminada. En el caso del sistema endocrino, las hormonas
se liberan hacia la sangre para influir en las células blanco localizadas a distancia
(en algunos casos las mismas hormonas tienen efectos paracrinos).*"

De acuerdo con su composiciéon quimica, existen tres tipos de moléculas
con accion hormonal: a) derivados de aminoacidos (catecolaminas y hormonas
tiroideas); b) proteinas y péptidos (TRH, insulina, FSH), y c) derivados de
esteroides (estrégenos, cortisol, aldosterona). Algunos autores aceptan una
categoria adicional: d) derivados de &acidos grasos, al considerar a las
prostaglandinas como hormonas endocrinas.*?

El sistema endocrino regula actividades metabdlicas en ciertos érganos y
tejidos del cuerpo, en consecuencia ayuda a llevar a cabo la homeoéstasis.?"

El sistema endocrino consiste en glandulas sin conductos, racimos distintos
de células dentro de ciertos 6rganos del cuerpo, y células endocrinas, aisladas en
el recubrimiento epitelial del tubo digestivo y el sistema respiratorio. Las glandulas
endocrinas tienen una vasculatura abundante de manera que su producto secretor
pueda liberarse en espacios delgados de tejido conectivo entre las células y los
lechos capilares de los cuales penetran en el torrente sanguineo. Las glandulas
endocrinas incluyen el cuerpo pineal, la glandula hipdfisis, la glandula tiroides, las
glandulas paratiroides y las glandulas suprarrenales.??

7.1. Glandula tiroides.

Esta glandula posee dos Iébulos unidos por un itsmo. Esta rodeada por una
capsula de tejido conjuntivo denso que emite tabiques y divide cada lébulo en
lobulillos. Los lobulillos estan formados por los foliculos tiroideos (Fig. 7.2),
rodeados por tejido conjuntivo rico en capilares fenestrados, y las células
parafoliculares (Fig. 7.5) adosadas a la superficie externa de los foliculos.*"

Los foliculos tiroideos, estan rodeados por un epitelio simple (Fig. 7.1)
formado por células foliculares de forma plana, cubica o cilindrica baja, segun su
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actividad. Su interior esta lleno de un coloide (PAS +) (Fig. 7.6). La superficie
externa del epitelio esta recubierta por una membrana basal. (Fig. 7.4)*2

A diferencia de la mayor parte de las glandulas endocrinas, que almacenan
sus sustancias secretoras dentro de células parenquimatosas, la glandula tiroides
almacena sus sustancias secretoras en la luz de foliculos. (Fig. 7.3).%°

Las células foliculares tienen microvellosidades que miran hacia la luz del
foliculo y un citoplasma eosindfilo en el que destaca un abundante RER, aparato
de Golgi, lisosomas y gran niimero de vesiculas de endocitosis y exocitosis.??

El coloide es una glucoproteina denominada tiroglobulina que es secretada
por las células foliculares y es el precursor de las hormonas tiroideas. Las
hormonas tiroideas regulan el metabolismo celular y son derivados yodados del
aminoacido tirosina: la tiroxina o tetrayodotironina (T4) y la triyodotironina (T3). Su
secrecion esta regulada por la TSH.>*

Dos tipos celulares conforman los foliculos: células foliculares o principales
y células parafoliculares (células C o claras), cada una de estas con una funcién
peculiar.>®

Las células parafoliculares (Fig. 7.7) se encuentran en cumulos o bien de
forma aislada dentro del epitelio, pero no llegan a la luz de éste. Constituyen una
pequeia poblaciéon de células que son dos a tres veces mas grandes que las
células foliculares, con nucleo redondo y casi siempre excéntrico. (Fig. 7.8).%°

Las células parafoliculares reciben el nombre de células claras, ya que no
se tifien tan intensamente como las células foliculares tiroideas.’"

Las células parafoliculares pertenecen a la poblacién conocida como
células de captacion y descarboxilacion de los precursores de las aminas (APUD,
amine precursor uptake and decarboxylation cells) o células enteroendocrinas.
Sintetizan y liberan la hormona polipeptidica calcitonina en respuesta a niveles
elevados de calcio en sangre.®?

Los efectos de las hormonas tiroideas son diversos, toda vez que estimulan
a multiples genes que codifican diversas proteinas. Inducen un incremento del
metabolismo celular, con lo cual activan el crecimiento corporal y los procesos
mentales. La mayor parte de los variados efectos de las hormonas tiroideas en el
organismo se debe a la estimulacion del consumo de oxigeno.*?

1. Accion calorigena
2. Estimulacion del desarrollo cerebral
3. Aumento de la funcioén del sistema reticular ascendente
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Incremento de la sensibilidad a las catecolaminas en el corazon

Mayor velocidad de absorcion de carbohidratos desde el tubo digestivo
Activacion del catabolismo proteico

Menor concentracion circulante de colesterol y

Estimulacion del crecimiento y maduracion esquelética.**

© N O

7.1.1. Glandula Paratiroides.

Las glandulas paratiroides son cuatro y estan situadas en la parte posterior
de la glandula tiroides, inmersa en su capsula de tejido conjuntivo.>® Cada una de
ellas posee una forma ovoide. 0.5 x 0.4 x 0.2 cm. Su peso promedio es de 40

4.5
mg.

El recubrimiento de tejido conectivo, proyecta extensiones en forma de
tabiques hacia el parénquima glandular, por donde pasan vasos sanguineos,
linfaticos y nervios. Estos tabiques funcionan como sostén y estan constituidos por
cordones de células epiteliales rodeadas de fibras reticulares.*® El tejido contiene
también adipocitos que aumentan en numero con la edad y redes extensas de
capilares sanguineos fenestrados.>’ (Fig. 7.9).

El parénquima esta formado por células principales y células oxifilicas.>®

Células principales. Son las mas abundantes y pequefas con citoplasma
palido. Secretan la hormona paratiroidea (PTH) que esta regulada por los niveles
de calcio en sangre y su funcién es elevar estos niveles.>*

Células oxifilicas. Son menos numerosas y mas grandes que las
principales. Su citoplasma es eosindfilo debido a que tiene un gran numero de
mitocondrias. (Fig. 7.10) Surgen en la pubertad y parece ser que son células
principales en otro momento funcional.>'°

7.1.2. Funcién de la PTH

Para su funcién se interrelaciona con la calcitonina en el metabolismo 6seo
mineral, metabolismo del calcio y fésforo. El estimulo principal para la secrecién
de la PTH es una disminucién de la concentracién de Ca®* sérico (8.5 a 10.5
mg/dl). Su accién se lleva a cabo al activar a los receptores de los osteoblastos
para PTH, los cuales secretan factor estimulante de los osteoclastos, que induce a
los osteoclastos y estimula la resorcion 6sea y salida de calcio al plasma. La PTH
acttia también sobre el rifién e inhibe la eliminacién de Ca?* por la orina, asi como
indirectamente sobre captacion de Ca®" por la via digestiva y la produccion de
vitamina D por el rifion.*’
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7.1.3. Glandula hipdéfisis.

La glandula hipdfisis es una glandula endocrina que produce varias
hormonas que se encargan de regular, el crecimiento, la reproduccion y el
metabolismo. Tiene dos subdivisiones que se desarrollan de diferentes origenes
embrioldgicos: 1) la adenohipdfisis se forma de una evaginacion (bolsa de Rathke)
del ectodermo bucal, que recubre la cavidad bucal primitiva (estomoideo), y 2) la
neurohipdfisis proviene del ectodermo neural como un crecimiento hacia abajo del
diencéfalo. Después la adenohipdfisis y la neurohipéfisis se unen y se encapsulan
en una sola glandula. Sin embargo, puesto que cada subdivision tiene un origen
embrionario distinto, los constituyentes celulares y las funciones de cada una
difieren.?*

La secrecién de casi todas las hormonas que la glandula hipoéfisis produce
es controlada por sehales hormonales o neurales provenientes del hipotalamo.
Ademas de controlar la hipdfisis, el hipotalamo recibe impulsos aferentes de
diversas areas del sistema nervioso central y controla el sistema nervioso
auténomo; por lo tanto es el centro cerebral para conservar la homeostasis.??®

Dentro de cada subdivisién de la hipodfisis se encuentran varias regiones
que contienen células especializadas que liberan diferentes hormonas. Las
subdivisiones de la hipofisis y los nombres de las regiones son las siguientes:

1) Adenohipdfisis (hipofisis anterior). La cual se subdivide en: a) parte distal
(parte anterior), (Fig. 7.11) b) parte intermedia y c) parte tuberal.

2) Neurohipdfisis (hipofisis posterior). La cual se subdivide en: a) eminencia
media,’ b) Infundibulo y ¢) parte nerviosa.*®

7.1.4. Adenohipofisis.

Parte distal. Esta rodeada por una capsula de tejido conjuntivo denso que
emite tabiques al interior. El parénquima (Fig. 7.12) esta formado por cordones o
nidos de células endodcrinas, rodeados por fibras reticulares y capilares
sinusoidales fenestrados. Las células enddcrinas secretan hormonas proteicas y
en funcién de sus caracteristicas tintoriales se dividen en cromofobas (Fig. 7.13) y
cromdfilas y estas, a su vez en acidofilas (Fig. 7.14). Mediante inmunocitoquimica,
segun la hormona que secretan, las cromofilas se clasifican en cinco tipos:
somatotropas, mamotropas, corticotropas, tirotropas, gonadotropas.>"’

Las células cromofilas tienen en su citoplasma granulos de secrecion (Fig.
7.15) de diferente tamafio en los que se encuentran las hormonas secretadas. Las
células cromofobas (Fig. 7.19) poseen menor cantidad de citoplasma vy



corresponden al parecer a células madre inespecificas o bien a cromdfilas
desgranuladas.*®

Parte intermedia. En esta regidon se observan abundantes quistes llenos de
coloides que son los remanentes de la bolsa de Rathke. Entre los quistes se
localizan células parenquimatosas basodfilas y cromoéfobas. (Fig. 7.16). En el ser
humano se considera que las células basdfilas son corticotropas.®'2

Parte tuberal. (Fig. 7.17) Se extiende a lo largo del tallo hipofisiario y esta
muy vascularizada ya que contiene las venas porta hipofisiarias. El parénquima
esta formado por cordones unidos de células epiteliales cubicas o cilindricas
bajas, que mediante inmunocitoquimica parecen corresponder a células
gonadotropas y corticotropas.® '

7.1.5. Neurohipofisis.

La neurohipdfisis se constituye con células de tipo glial, conocidas como
pituicitos (Fig. 7.18), y por los axones amielinicos de células neurosecretoras,
cuyos somas se encuentran a nivel del hipotalamo, en los nucleos supradptico y
paraventricular. Las células de estos nucleos producen las hormonas oxitocina y
arginina vasopresina (AVP), que se almacena en granulos de secrecion y se
secretan a nivel de la neurohipdfisis hacia el espacio perivascular. Los axones
pueden reconocerse con tincion de cromo y alumhematoxilina al adquirir una
coloracion azul negruzca (se denominan cuerpos de herring). La oxitocina estimula
las fibras musculares uterinas durante el trabajo de parto y las células
mioepiteliales de la glandula mamaria para la expulsién de leche durante la
lactancia. La arginina vasopresina (AVP), antes llamada hormona antidiuretica
(ADH), tiene la funcién de aumentar el tono arterial, asi como la resorcion de agua
a nivel renal (su deficiencia es causa de diabetes insipida).*®

Las alteraciones de la secrecion de las hormonas hipofisarias, casi siempre
como efecto de adenomas (tumoraciones), produce una gama de manifestaciones
clinicas, que pueden identificarse con el conocimiento de la funcion de cada una
de las hormonas referidas.*"°

7.1.6. Glandula pineal.

Se proyecta del techo del diencéfalo y estad unida a éste por un pequefio
pediculo. (Fig. 7.27) Esta rodeada de la piamadre, que emite tabiques dividiendo a
la glandula en lobulillos. Su parénquima esta formado por dos tipos celulares: los
pinealocitos (Fig. 7.26) y las células intersticiales. (Fig. 7.28).>"
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La glandula pineal o epifisis es un 6rgano impar con forma de cono
ligeramente aplastado, situado en la regidn de la comisura posterior y alojado en
una depresion entre los ttberculos cuadrigéminos del mesencéfalo.* "

Pinealocitos. Son las células secretoras. Tienen prolongaciones asociadas
con los capilares sanguineos. En la oscuridad secretan la melatonina y la luz
inhibe la secrecion. (Fig. 7.30) La melatonina sincroniza sobre todo los ciclos
circadiano y el suefo-vigilia, ademas se ha comprobado que interviene en la
maduracion sexual, como también posee capacidad antioxidante e influye en la
morfologia y funcion de los érganos vy tejido linfoide; por lo que repercute en la
longevidad y la calidad de la vida. Aunque la fuente principal de la melatonina es la
pineal hay otras extrapineales como son: retina, cerebelo, tracto gastrointestinal,
piel y sistema inmunitario.'®

Células intersticiales. Son astrocitos (Fig. 7.28) situados entre los
pinealocitos y actuan como sostén. Tienen nucleos alargados, RER bien
desarrollado y en algunas hay depoésitos de glucogeno. Sus proyecciones
contienen gran cantidad de microtubulos, filamentos intermedios vy
microfilamentos. (Fig. 7.29)*'2

La glandula pineal incluye concreciones de fosfato y carbonato de calcio,
que aparecen de forma especial en la capsula y los tabiques, que reciben el
nombre de acérvulos (arenilla cerebral o cuerpos arenaceos). (Fig. 7.30)*"

7.1.7. Glandulas suprarrenales.

Las glandulas suprarrenales se localizan en los polos superiores de los
rifiones y estan incluidas en tejido adiposo.>’ Su forma no es idéntica, la derecha
tiene forma piramidal y la izquierda semilunar. Pesan casi 10 g cada una y miden 5
x 2 x 1 cm aproximadamente.*'*

El parénquima se divide en dos regiones: corteza y médula (Fig. 7.21).*"°

7.1.7.1. Corteza Suprarrenal.

La corteza suprarrenal contiene células parenquimatosas que sintetizan y
secretan varias hormonas esteroides sin almacenarlas. La corteza que se
desarrolla a partir del mesodermo, esta subdividida histologicamente en tres zonas
concéntricas denominadas, de la capsula al interior: zona glomerular (Fig. 7.22),
zona fasciculada (Fig. 7.23) y zona reticular (Fig. 7.24).28

Las tres clases de hormonas corticosuprarrenales (mineralocorticoides,
glucocorticoides, y androgenos) se sintetizan a partir del colesterol, el principal
componente de las lipoproteinas de baja densidad. El colesterol se capta de la
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sangre y se almacena esterificado en gotitas de lipidos dentro del citoplasma de
las células corticales. Cuando estas células se estimulan el colesterol se libera y
se utiliza en las sintesis de hormonas en el REL por enzimas localizadas en este
ultimo y en las mitocondrias.°

7.1.7.2. Médula Suprarrenal.

La porcidon central de la glandula suprarrenal, la médula suprarrenal (Fig.
7.20), esta revestida por completo por la corteza suprarrenal. La médula
suprarrenal, que se desarrolla a partir de células de la cresta neural ectodérmica,
contiene dos poblaciones de células parenquimatosas: células cromafines (Fig.
7.25), que producen las catecolaminas (adrenalina y noradrenalina), y células
ganglionares simpaticas, que estan dispersas en la totalidad del tejido
conectivo.?"°

7.2 Sistema Linfoide.

El sistema inmunitario protege al organismo al distinguir lo propio de lo
ajeno y para ello opone diferentes mecanismos de defensa y reconocimiento
celular. La necesidad de estos mecanismos —Amunolégicos” conduce a la
especializacion celular y formacion de o6rganos ricos en linfocitos T y B
(encargados de la reaccién inmunoldgica celular y humoral, respectivamente) y
también en células accesorias, como las células dendriticas presentadoras de
antigenos y los macrofagos. El tejido linfoide puede o no estar rodeado de una
capa limitrofe de tejido conectivo; en tal caso se clasifica como tejido linfoide
encapsulado o no encapsulado, segtin sea el caso.*®

7.2.1 Tejido linfoide capsulado.

El tejido linfoide capsulado esta constituido por el timo, el bazo y los
ganglios linfaticos. Aunque estos cumulos linfoides poseen todas las
caracteristicas morfoldgicas y funcionales para designarlos como verdaderos
organos, por razones histéricas se les sigue denominando como un tejido linfoide
capsulado, situacion que debe abandonarse para llamarlos o6rganos y no
tejidos.>"®

7.3. Timo.

El timo es un drgano linfoide aplanado, blando y bilobulado, situado en el
mediastino anterior y superior, localizado por arriba del corazén, por detras del
esterndén y por delante de los grandes vasos cardiacos. Al nacimiento el timo pesa
entre 10 a 15 g y (Fig. 7.31) alcanza un peso maximo de 40g en la pubertad,
tiempo en el que comienza a involucionar (Fig. 7.32).>"
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Cada l6bulo esta rodeado de una capsula de tejido conectivo que genera
trabéculas hacia el interior del tejido y lo divide en lobulillos. Cada lobulillo se
divide en dos zonas: una periférica mas densa en linfocitos (la corteza) (Fig. 7.33)
y otra zona central menos densa (la médula). Ademas de los linfocitos, los dos
tipos celulares mas importantes son las células reticuloepiteliales y los
macréfagos.>

7.3.1. Corteza timica.

La capacidad inmunitaria de las células T, y la eliminacién de linfocitos T
autorreactivos ocurren en la corteza timica.?""

En la corteza del timo los linfocitos estan densamente agrupados y en
diferentes etapas de maduracion (Fig. 7.34). El estroma del timo no consiste en
una red de fibras reticulares, como en la mayoria de los 6rganos, sino en una fina
red de prolongaciones de células reticuloepiteliales unidas unas con otras por
desmosomas. Estas células participan en la formaciéon de una barrera que impide
el contacto de los antigenos circulantes en sangre con los linfocitos corticales en
maduracion. Esta barrera consta de cinco capas: a) las células endoteliales de los
capilares que estan unidas por zénulas de oclusién, b) una gruesa membrana
basal, c) una fina capa de tejido conectivo, d) una membrana y e) una capa de
células reticuloepiteliales que rodea a los capilares.*"’

En la corteza del timo se encuentran tres tipos de células epiteliales
reticulares:

1) Células tipo |. Separan la corteza de la capsula y las trabéculas de tejido
conectivo, y rodean elementos vasculares en la corteza. Forman
uniones ocluyentes entre si, que aislan por completo la corteza timica
del resto del cuerpo. Los nucleos de las células tipo | son polimorfos y
tienen nucléolos bien definidos.

2) Células tipo Il. Se localizan en la corteza media. Estas células tienen
prolongaciones largas, anchas, similares a vainas que forman uniones
desmosodmicas entre si. Sus prolongaciones forman un citorreticulo que
subdivide la corteza timica en compartimientos pequenos, llenos con
linfocitos.

3) Células tipo lll. Estan situadas en la corteza profunda y la union
corticomedular. El citoplasma y los nucleos de estas células son mas
densos que los de las células epiteliales reticulares tipos | y Il. EI RER
muestra cisternas dilatadas, que indican sintesis de proteinas.
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Estos tres tipos de células aislan por completo la corteza del timo y en
consecuencia impiden que las células T en desarrollo entren en contacto con
antigenos extrafios.?"?

7.3.2. Médula timica.

La médula del timo posee linfocitos (Fig. 7.35) pequefos en mucha menor
cantidad y se caracteriza por la presencia de estructuras redondeadas
compuestas por varias capas conceéntricas de células reticuloepiteliales aplanadas.
Estas estructuras, llamadas corpusculos timicos o de Hassal, se tifien
intensamente con eosina, lo cual sugiere la presencia de granulos de
queratohialina.* 8

Hay tres tipos de células epiteliales reticulares en la médula:

1) Células tipo IV. Se encuentran en relacion cercana con las células tipo Il
de la corteza y ayudan en la formacién de la unién corticomedular. El
nucleo de estas células tiene una red de cromatina gruesa y su
citoplasma es de tincion oscura y contiene en abundancia
tonofilamentos.

2) Células tipo V. Forman el citorreticulo de la médula. Los nucleos de
estas células son polimorfos, con una red de cromatina perinuclear bien
definida y un nucléolo notable.

3) Células tipo VI. Constituyen la caracteristica mas distintiva de la médula
timica. Estas células grandes, de tinciéon palida coalescen entre si y
forman corpusculos timicos (corpusculos de Hassal) en forma de espiral
(Fig. 7.36), cuyo numero aumenta con la edad de la persona. Las
células tipo VI pueden queratinizarse de manera intensa e incluso
calcificarse. La funcion de los corpusculos timicos se desconoce,
aunque podria ser el sitio de la muerte de linfocitos T en la médula.>™

Los linfocitos de la corteza del timo empiezan a proliferar y diferenciarse en
linfocitos T colaboradores (CD4+/CD8-) y linfocitos T citotoxicos (CD8+/CDA4-).
Una vez completada la separacion, los linfocitos se dirigen hacia la médula timica
donde entran en las vénulas y se incorporan a la circulacién sanguinea.*®

7.4. Ganglios Linfaticos.

Los ganglios linfaticos son estructuras ovales, pequefias, encapsuladas e
interpuestas en el trayecto de los vasos linfaticos a fin de actuar como filtros para
la remocion de bacterias y otras sustancias extrafias.* '
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Los ganglios linfaticos tienen una gran importancia clinica ya que su
crecimiento sugiere procesos infecciosos o neoplasicos. Se localizan en las
regiones axilar, inguinal, poplitea, retroclavicular, cervical y mesentérica.*%

A los ganglios linfaticos se les reconoce un borde libre (cara convexa), un
hilio (cara céncava), y estan rodeados por una capa de tejido conjuntivo denso que
se introduce en el parénquima formando septos que se van adelgazando en la
medida que van penetrando en el ganglio. Estas trabeculas de tejido conjuntivo
finalmente coalescen en el hilio de los ganglios linfaticos. Tanto por el borde libre
como por el hilio se observan vasos linfaticos. (Fig. 7.37)%®

Los vasos linfaticos aferentes desembocan en un espacio situado debajo
de la capsula del tejido conjuntivo denso que rodea los ganglios linfaticos: el seno
subcapsular. (Fig. 7.39). Este se continia con otros, los senos corticales, (Fig.
7.40) que estan alojados en el interior de los septos corticales de tejido conjuntivo
denso. Estos senos se dirigen hacia la cara concava del ganglio, donde reciben el
nombre de senos medulares, que finalmente confluyen para dar lugar a un solo
vaso linfatico eferente que sale por el hilio del ganglio.? '

7.4.1. Corteza del ganglio linfatico.

Es la zona mas periférica del ganglio linfatico, se distingue por sus
abundantes foliculos linfoides secundarios (Fig. 7.41); éstos estan polarizados
desde el punto de vista morfolégico, ya que la capa de las células del manto
siempre tiende hacia la periferia. La corteza de los ganglios linfaticos es una zona
dependiente de linfocitos B. Dentro de la corteza existe una segunda zona,
llamada paracorteza, rica en linfocitos T, y posee vénulas poscapilares de
endotelio alto que expresan receptores para ellos.*?"

La corteza se distingue al microscopio como un cumulo denso de linfocitos
surcados por trabéculas de tejido conjuntivo y de los espacios llamados senos
corticales (Fig. 7.38).3%

La zona de la corteza interpuesta entre los nddulos linfoides esta constituida
por tejido linfoide difuso. Es obvio que no existe una zona de demarcacion clara
entre la corteza y la médula de los ganglios linfaticos ni entre la capa mas
periférica y la mas profunda de la corteza. Sin embargo, es util hacer una
diferencia entre estas regiones ya que la composicion de las distintas poblaciones
de linfocitos varia entre una zona y otra.>?'
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7.4.2. Médula del ganglio linfatico.

En la médula del ganglio se encuentran escasos linfocitos junto con
macréfagos y algunas ceélulas sanguineas. El estroma de los ganglios linfaticos
esta formado por fibras reticulares (Fig. 7.42).4%

Se caracteriza por presentar cordones celulares (Fig. 7.45), organizados
alrededor de pequefos vasos sanguineos. Estos cordones celulares se ramifican y
anastomosan unos con otros, terminando a nivel del hilio ganglionar, asimismo
estan formados por linfocitos pequefios, células plasmaticas y un numero pequefio
de granulocitos, asentados en una red de fibras reticulares (Fig. 7.44) y células del
estroma asociadas.®?2

La médula se encuentra en la parte mas interna de la paracorteza y la
corteza, excepto en la regién del hilio. Esta formada por sinusoides medulares y
cordones medulares. (Fig. 7.46)>*

Los sinusoides medulares (Fig. 7.47) son espacios revestidos de endotelio
sostenidos por fibras reticulares y células reticulares. Frecuentemente contienen
macrofagos (Fig. 7.48). Los sinusoides medulares reciben linfa de los senos
corticales.>®

Los cordones medulares estan formados por linfocitos y células
plasmaticas.>®

7.4.3. Vasos sanguineos

Casi todos los vasos sanguineos de los ganglios linfaticos entran a los
mismos por el hilio. Las ramas arteriales de mayor tamafo se distribuyen en el
hilio para continuar el trayecto de los cordones medulares y posteriormente a los
septos corticales. Una vez en la corteza, las arterias se distribuyen en plexos
capilares alrededor del tejido linfoide difuso cortical y en los centros germinales de
los nédulos linfoides. Precisamente de estos plexos se originan las vénulas
poscapilares (Fig. 7.49) de endotelio alto, las cuales siguen un trayecto por la
corteza profunda para penetrar después en los cordones medulares. En este sitio
dan origen a venas pequefas que confluyen para formar la vena del ganglio
linfatico.®

7.5 Bazo

El bazo es un dérgano impar linfoide secundario grande alojado en el
espacio retroperitoneal por debajo del diafragma y por detras del estémago,
localizado en el cuadrante superior izquierdo del abdomen. Tiene forma de
habichuela y mide 4 x 8 x 12 cm y pesa unos 200 g en humanos adultos en
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condiciones normales, pero en condiciones patoldgicas puede llegar a pesar hasta
3 kg. De manera caracteristica esta interpuesto en la circulacion de la sangre, de
manera similar a como los ganglios linfaticos lo estan en la circulacion de la linfa.
La funcion del bazo es eliminar células envejecidas, antigenos o particulas que
circulan en la sangre. Por otro lado, es un sitio de respuestas inmunoldgicas ante
antigenos no propios que viajan en la sangre.?"24

Posee una capsula de tejido conjuntivo, de la que emergen numerosas
trabéculas (Fig. 7.51) que se dirigen hacia el interior del 6rgano. La capsula
continia con un fino entramado de fibras reticulares que ocupa el interior del
organo y que sostiene a las células del parénquima esplénico. La capsula del bazo
esta engrosada a nivel del hilio, lugar en el que se localizan las arterias y los
nervios que entran a las venas y que salen del bazo. Cuando este érgano es
observado en secciones macroscopicas se observan algunas zonas grises y otras
rojizas. A estas zonas se les llama pulpa blanca y pulpa roja (Fig. 7.50).%2°

7.5.1. Pulpa blanca.

La pulpa blanca esta constituida por tejido linfoide (Fig. 7.52) que circunda a
las arteriolas (arterias centrales). Esta capa de linfocitos se denomina vaina
periarteriolar y es una zona dependiente de células T. A diferentes intervalos se
forman los foliculos linfoides (de Malpighi) en los que la cantidad de linfocitos B
aumenta de modo considerable. En estos sitios la arteria central queda excéntrica,
lo cual es un dato caracteristico para diferenciar los foliculos linfoides esplénicos
de los otros 6rganos.**

Las arteriolas centrales pueden desembocar en una de dos vias: a) se
comunican directamente con los senos venosos o b) se comunican en la forma de
capilares arteriolares (Fig. 7.55), que a su vez terminan abriéndose hacia los
cordones ubicados entre los senos venosos. Este tipo de circulacion se denomina
circulacion cerrada y abierta, respectivamente.**

7.5.2. Pulparoja.

La pulpa roja es una red de sinusoides venosos que contienen macrofagos
residentes (Fig. 7.53) especializados (macréfagos de los senos esplénicos), que
se encargan de destruir eritrocitos y plaquetas viejas. El vaso carece de vasos
linfaticos. Los antigenos llegan a través de la arteria esplénica, que entra al érgano
por el hilio. La arteria se divide en arteriolas que, a su vez, conducen a capilares y
vacian su contenido en la zona marginal de la pulpa blanca.®%

Los cordones esplénicos (cordones de Billroth) (Fig. 7.54) contienen células
plasmaticas, células reticulares, células sanguineas y macréfagos en los espacios
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de la malla de las fibras reticulares. Prolongaciones de los macréfagos penetran
en la luz de los sinusoides a través de los espacios que quedan entre las células
endoteliales.>’

7.6. Amigdalas.

Las amigdalas (palatinas, faringeas y linguales) son agregados de nddulos
linfoides encapsulados de manera incompleta que protegen la entrada a la faringe
bucal. Por su localizacion, las amigdalas se interponen en la via de antigenos de
origen aéreo e ingerido. Reaccionan a estos antigenos mediante la formacion de
linfocitos y montando una respuesta inmunitaria.* '

7.6.1. Amigdalas Palatinas.

Son bilaterales y se localizan en los limites de la cavidad bucal y la faringe
bucal, entre los pliegues palatoglosos y palatofaringeo. Una capsula fibrosa densa
aisla la superficie profunda de cada amigdala palatina (Fig. 7.56) del tejido
conectivo circundante. La cara superficial de la amigdala esta recubierta por un
epitelio escamoso estratificado, no queratinizado que se sumerge en 10 a 12
criptas profundas que invaginan el parénquima amigdalino. El parénquima de la
amigdala se compone de multiples nddulos linfoides (Fig. 7.57), muchos de los
cuales presentan centros germinales, que indican la formacién de células B.%"®

7.6.2. Amigdalas Faringeas.

La amigdala faringea unica se encuentra en el techo de la faringe nasal. Es
similar a las palatinas, pero su capsula incompleta es mas delgada. En lugar de
criptas, la amigdala faringea tiene invaginaciones longitudinales, superficiales,
llamadas plegamientos, en cuya base se abren conductos de glandulas
seromucosas. El recubrimiento de su parte superficial es un epitelio cilindrico
ciliado seudoestratificado entremezclado con placas de epitelio escamoso
estratificado. El parénquima de la amigdala se compone de nodulos linfoides (Fig.
7.58), algunos de los cuales tienen centros germinales. Cuando este tipo de
amigdala se inflama, se denomina adenoide.*"

7.6.3. Amigdalas Linguales.

Las amigdalas linguales se encuentran en la superficie dorsal del tercio
posterior de la lengua. Son varias y su cara superficial estd recubierta por un
epitelio escamoso estratificado, no queratinizado. Las superficies profundas de las
amigdalas linguales tienen capsulas endebles que las separan del tejido conectivo
subyacente. Cada amigdala posee una cripta, cuya base recibe los conductos de
glandulas salivales mucosas menores.*'®
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El parénquima de las amigdalas linguales esta formado por nddulos
linfoides que suelen tener centros germinales.® '
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8. Sistema Urinario.

e vital importancia son las funciones que desempefian los rifiones; regular

la presion arterial y equilibrios hemodinamico y acido basico; eliminar

sustancias toxicas (productos del metabolismo, farmacos, etc.) mediante la
formacion de orina (producto de excrecion) y ejercer una funcion endocrina
(sintesis y liberacion de renina). La orina producida por los rifiones pasa a través
de los uréteres hasta la vejiga; alli se almacena mientras tiene lugar la miccion,
con la cual la orina migra por la uretra hacia el exterior y por ultimo se excreta. La
estructura del sistema urinario la constituyen las siguientes partes‘”:

1. RiA6n
2. Uréter
3. Vejiga
4. Uretra

8.1 Rifones.

El rindn (Fig. 8.1) es un érgano par, encapsulado (tejido conectivo denso
irregular y fibras elasticas intercaladas), retroperitoneal, con forma de fijol” y
localizado a los lados de la columna lumbar. El derecho se halla mas abajo que el
izquierdo por la presencia del higado. Miden aproximadamente 11 x 5 x 3 cm. En
sus polos superiores yacen las glandulas suprarrenales embebidas en grasa
perirrenal. El hilio cédncavo (punto por donde entran y salen vasos sanguineos y
linfaticos, asi como el sitio de donde se origina el uréter) se encuentra en una
disposicion interior respecto de la porcidn convexa de los rifiones, hacia el exterior.
A nivel del hilio, el uréter posee un ensanchamiento conocido como pelvis renal.*?

Al corte transversal del rifidon, se puede observar que el parénquima renal
esta dividido en corteza y médula. (Fig. 8.3). La corteza ocupa el 70% del volumen
renal y esta localizada hacia la parte externa, presenta un color rojo vinoso
finamente granular y rodea a la médula, la cual envia algunas prolongaciones que
conforman las columnas renales. Es la parte mas vascularizada del rifién vy
contiene a las nefronas asi como muiltiples vasos sanguineos.®’

La médula es mas ancha que la corteza, menos vascularizada. Contiene 6
a 12 regiones estriadas discretas, palidas en forma de piramide, las piramides
renales. La base de cada piramide esta orientada a la corteza y constituye el
borde corticomedular, en tanto que su vértice, que se denomina papila renal (Fig.
8.13), sefiala al hilio y esta perforado por alrededor de 20 conductos de Bellini
(Fig. 8.11); esta region semejante a un tamiz se conoce como area cribosa. El
vértice esta rodeado por un caliz menor similar a una copa, que une dos o tres
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calices menores vecinos y forma un caliz mayor. Los tres o cuatro calices mayores
son subdivisiones mas grandes que desembocan en la pelvis renal, la
continuacion expandida de la porcidn proximal del uréter. Las piramides vecinas
se separan unas de las otras por material similar a la corteza, las columnas
corticales (de Bertin).?"

La porcion de la corteza que recubre la base de cada piramide se denomina
arco cortical. Macroscopicamente se observan en la corteza tres tipos de
estructuras: 1) granulos rojos, similares a puntos, los corpusculos renales; 2)
tubulos contorneados, el laberinto cortical (Fig. 8.4) y 3) estriaciones
longitudinales, rayos medulares, que son las continuaciones corticales del material
que se localiza en las piramides renales.??

La vasculatura renal esta compuesta por una arteria renal (Fig. 8.12) (que
es una rama de la aorta), la cual se divide en dos porciones, ventral y dorsal, de
las que nacen en forma sucesiva las ramas lobares, interlobares, arciformes o
arcuatas (que transcurren entre la corteza y la médula) y, de éstas, nacen las
arteriolas aferentes del glomérulo.>?

8.2 Nefrona

La nefrona es la unidad anatémica y funcional del riiédn. En un hombre
adulto existen de 1.5 a 2 millones de nefronas repartidas por toda la corteza
renal, y en ellas se pueden distinguir dos componentes principales: el glomérulo y
el sistema tubular cortico-medular. Las nefronas estan situadas en la corteza renal
siguiendo un patron establecido que se repite en forma periddica y que se
denomina lobulillo renal. Las nefronas y los tubos colectores son los que se
encargan de formar el parénquima renal.>?

Las nefronas estan formadas por un corpusculo renal, un tubulo
contorneado proximal, un asa de Henle y un tibulo contorneado distal.>"

Las nefronas se clasifican en corticales y yuxtamedulares en funcion de la
localizacion del corpusculo renal. Las nefronas yuxtamedulares poseen asas de
Henle mas largas que las nefronas corticales y se encargan de establecer un
gradiente de concentracion intersticial en la médula.>?

8.3 Corpusculo renal.

El corpusculo renal, es una estructura oval a redonda de unos 200 a 250
pMm de diametro, se compone de una madeja de capilares, el glomérulo (Fig. 8.5),
que se invagina en la capsula de Bowman (Fig. 8.6). El espacio dentro de la
capsula de Bowman, que se conoce como espacio de Bowman (espacio urinario),
tiene un volumen menor. El glomérulo se encuentra en contacto intimo con la capa
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visceral de la capsula de Bowman, compuesta de células epiteliales modificadas
que se conocen como podocitos (Fig. 8.2). La pared externa que rodea el espacio
de Bowman, conformada por células epiteliales escamosas simples (situadas en
una lamina basal delgada), es la capa parietal.>>

El espacio urinario, constituye el lugar por donde pasa el ultrafiltrado de
sangre (filtrado glomerular en direccion de los tubulos proximal, asa de Henle, y
tubulo distal-colector) en el polo urinario. Por el polo vascular (Fig. 8.8) ingresa la
arteriola glomerular aferente, recta y corta, que da origen a un lecho capilar arterial
(capilares glomerulares) del cual, a su vez, procede la arteria glomerular
eferente.*?

Las células de tejido conectivo que rodean la arteriola aferente se
sustituyen al penetrar en la capsula de Bowman por un tipo celular especial, las
denominadas células mesangiales, que pueden ser de dos tipos:
extraglomerulares, localizadas en el polo vascular y con una funcién
probablemente fagocitica, e intraglomerulares, situadas dentro del corpusculo
renal y entre los capilares. Estas células regulan el flujo sanguineo a través del
glomérulo en virtud de su capacidad contractil.**

Los capilares son fenestrados (Fig. 8.7) (70 a 90 nm de diametro), con
poros y sin membranas. Sus células endoteliales, muy delgadas, descansan sobre
una lamina basal de 300 nm de espesor constituida por tres capas: una central o
media (lamina densa), de colageno IV, y dos externas electrodensas (laminas
raras), de laminina, fibronectina y proteoglicanos polianionicos ricos en sulfato de
heparan.*®

8.4. Tubulo proximal.

El tubulo proximal mide unos 14 mm de largo por 60 um de calibre. Desde
el punto de vista histoldgico, estd tapizado por un epitelio cubico simple, de
aspecto eosindfilo, en el que destaca ultraestructuralmente una membrana
citoplasmica dotada, en su cara luminal, de un ribete en cepillo muy desarrollado
que amplia mas de 20 veces la superficie apical.>*

El tubulo proximal posee dos componentes: el contorneado y el recto (Fig.
8.9) (también llamado rama descendente gruesa del asa de Henle), que desciende
desde la corteza (Fig. 8.8) hasta la médula para continuarse con el asa de
Henle.*®

Los nefrocitos tienen una forma piramidal con cimas redondeadas que
delimitan una luz en forma de estrella. Muestran contornos celulares poco visibles,
un gran nucleo esférico con nucléolo prominente, un borde en cepillo (abundantes
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microvellosidades) y mitocondrias a nivel basal. Estas células resorben la totalidad
de la glucosa, aminoacidos y proteinas del ultrafiltrado glomerular, ademas del
80% del sodio, agua y cloruro, y lo llevan al extremo del tejido conectivo. Poseen a
nivel de las membranas basolaterales una gran cantidad de ATPasa de Na+/K+,
que bombea activamente sodio, cloro y agua para conservar el equilibrio osmoético
y la neutralidad eléctrica.*’

Vista con microscopia de luz, la porcion contorneada del tubulo proximal
esta compuesta por un tipo de epitelio cuboideo simple con citoplasma granuloso
(Fig. 8.10). Las células tienen un borde estriado elaborado y un sistema
complicado de prolongaciones celulares laterales intertramadas.?*

8.5. Asa de Henle.

Surge del estrechamiento brusco de la porcion descendente recta del tubulo
proximal en la parte externa de la médula para formar un asa, cuya porcion inicial
es recta, descendente y delgada.®®

La integra una rama descendente de dos porciones, una gruesa (tubulo
recto proximal) y una delgada, el asa de Henle propiamente dicha, que
corresponde a la vuelta en forma de horquilla, y la rama ascendente de dos
porciones, una delgada y una gruesa (tubulo recto distal). Esta porcion del tubulo
urinario tiene un diametro menor (15 a 20 um) y la recubre un epitelio plano simple
(de un grosor de 1.5 a 2 ym). Los segmentos delgados son mas largos en las
neuronas yuxtamedulares (10 mm de longitud).*®

Desde el punto de vista ultraestructural es posible identificar cuatro tipos
diferentes de células epiteliales:

1) Localizadas en nefronas corticales. Son células escamosas sin
interdigitaciones.

2) Localizadas en nefronas yuxtamedulares (rama descendente delgada).
Tienen una gran cantidad de interdigitaciones y repliegues invaginados
del plasmalema basal.

3) Semejantes a las anteriores, pero con menos interdigitaciones.

4) Localizadas en nefronas yuxtamedulares (rama ascendente delgada).**

8.6. Tubulo distal.

Dos porciones lo conforman: La recta (rama ascendente gruesa del asa de
Henle) y la contorneada. Entre estas dos zonas se halla una region modificada del
tubulo distal conocida como macula densa.*"°
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Es mas corto y delgado que el tubulo proximal, pero el diametro de luz es
ligeramente mayor. Comienza de forma abrupta donde aumenta el grosor de la
porcidon delgada del asa de Henle en su segmento ascendente. En un principio es
de localizacion medular, para dirigirse de manera directa hasta la corteza, justo en
la entrada del polo vascular del corpusculo renal de la nefrona a la que pertenece.
En este lugar, algunas células de su pared sufren una transformacién para originar
la macula densa, que va a formar parte de un dispositivo especifico denominado
aparato yuxtaglomerular. A continuacion, el tdbulo muestra una serie de
tortuosidades que forman la porcion contorneada, que se situa por lo general por
encima del corpusculo, y que sera la que desemboque en el tubo colector.?®

La rama ascendente gruesa tiene una longitud de 10 mm y entre 30 y 40
pm de diametro. Posee un epitelio simple de células cubicas bajas con escasas
microvellosidades y ATPasas de cloruro y sodio para el transporte activo de estos
iones. Dicha porcion es impermeable al agua y a la urea. Las células de la macula
densa son mas altas (cilindricas) y estrechas.*"’

Los tubulos contorneados distales suelen ascender ligeramente por arriba
de sus corpusculos renales y drenar en la porcion arqueada de los tubulos
colectores. El tubulo contorneado distal es impermeable al agua y la urea, sin
embargo, la aldosterona estimula las ATPasas de Na+/K+ para la resorcién activa
de Na+ y por tanto de agua.*?

El aparato yuxtaglomerular es una diferenciacion morfoldgica situada en el
polo vascular del glomérulo y comprende la union de varios elementos: macula
densa del tubulo distal, células yuxtaglomerulares de la arteria glomerular aferente
y células mesangiales extraglomerulares.* '

La arteria aferente del glomérulo, al entrar en él, experimenta una
transformacion de las células musculares lisas, que se convierten en cubicas altas;
en este proceso el citoplasma contiene granulos de secrecién que contienen
renina. Se trata de células mioepiteliales (células musculares lisas con
diferenciacién endocrina) llamadas células yuxtaglomerulares.*'*

8.7. Tubulos colectores.

Los tubulos colectores no son parte de la nefrona. Tienen origenes
embrioldgicos diferentes y sélo mas tarde en el desarrollo encuentran la nefrona y
se unen a ella para formar una estructura continua. Los tubulos contorneados
distales de varias nefronas se unen para formar un tubulo conector corto que
conduce al tubulo colector. El ultrafiltrado glomerular que penetra en el tubulo
colector se modifica y transporta en las papilas medulares. Los tubulos colectores
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tienen cerca de 20 mm de largo y tres regiones identificadas: a) cortical, b)
medular y c) papilar.?®

Los tubulos colectores corticales se localizan en los rayos medulares y se
componen de dos tipos de células cuboides:

1) Las células principales, tienen un nucleo central, oval, unas cuantas
mitocondrias pequefas, cortas y dispersas. La membrana basal de
estas células muestra multiples plegamientos. Como las membranas
celulares laterales no estan plegadas, se visualizan con claridad
mediante la microscopia de luz.

2) Las células intercaladas muestran multiples vesiculas apicales de 50 a
200 nm de diametro, micropliegues en su plasmalema apical y
abundancia de mitocondrias. Los nucleos de estas células son redondos
y se localizan en la parte central.?®

8.8. Intersticio renal.

El rindn es un drgano recubierto por una capsula de tejido conectivo
colagenoso denso e irregular y fibras elasticas. Los vasos sanguineos que entran
a traveés del hilio se rodean de tejido conectivo y se relacionan con las membranas
basales que recubren a los tubulos uriniferos y la vasculatura. El tejido intersticial
cortical tiene fibroblastos y macréfagos. A nivel medular se identifican también,
células intersticiales con nucleos alargados y numerosas gotitas de lipidos.
Secretan medulipina |, que por transformacién hepatica da origen a la medulipina
Il, un potente vasodilatador.*"°

8.9. Fisiologia renal

Los rifiones regulan la composicion y el volumen de los liquidos corporales
(electrolitos, glucosa, aminoacidos), asi como el equilibrio acido-base. Estos
organos excretan productos terminales del metabolismo, (como la urea), y
metabolitos de farmacos; poseen también una funcidon endocrina al secretar
medulipina |, renina, prostaglandinas y eritropoyetina.*®

El rifidn tiene las siguientes funciones:

Filtracion
Resorcién vy,
Secrecion*"

wnN =

8.10. Vias urinarias.

Las vias urinarias comprenden las siguientes estructuras:
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1. Calices
2. pelvis renal
3. uréter
4. vejiga, y
5. uretra.*'®
La pared de estas estructuras posee tres capas superpuestas.

La capa de la mucosa, la constituye un epitelio de tipo urinario que
descansa sobre un corion. El epitelio urinario es estratificado, llamado de
transicion, y solo se encuentra en este sistema. La estratificacion aumenta de dos
a tres capas (en los calices y pelvis) a cuatro o cinco (en el uréter) y a seis u ocho
(en la vejiga relajada); cuando ésta se distiende se reducen a tres o cuatro. En la
vejiga (Fig. 8.17), el epitelio tiene caracteristicas especiales*'®:

8.11. Célices.

Los calices menores son estructuras tubulares que por su porcion proximal
recolectan la orina que sale de las papilas renales, un caliz menor recolecta la
orina producida por cada una de las piramides que, a su vez, se proyectan en la
luz de los calices menores, esta prolongacion de la piramide se denomina papila e
histolégicamente esta conformada por la parte final de la nefrona llamada
conductos colectores. La confluencia de 2 a 3 calices menores da lugar a la
formacion de un caliz mayor; para que finalmente cada riién contenga 2 a 3
calices mayores que se unen entre si para formar un seno conocido con el nombre
de pelvis renal. La mucosa esta revestida por un epitelio de transicion exclusivo de
las vias urinarias excretoras denominado urotelio.**’

8.12. Uréteres.

Los uréteres (Fig. 8.14) son estructuras tubulares que estan colapsados a
menos que pase orina en una onda peristaltica, por lo general la orina pasa en
bolos hacia la vejiga. Los uréteres nacen en la pelvis renal y transportan la orina a
la vejiga; tienen un espesor de 2 a 4 mm y llegan a tener un largo que depende de
la complexion del individuo, puede ser hasta 30 cm. La estructura del uréter
consiste de modo esencial en tres capas: la mucosa, una capa muscular y la
adventicia.>®

En la porcidn pélvica el trayecto del uréter asi como su relacién es diferente
segun el género; en el hombre pasa posterior a las vesiculas seminales y el
conducto deferente. En la mujer el uréter esta debajo de los ovarios, del ligamento
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ancho y transcurre una pequefa distancia del cuello del utero. El uréter tanto en el
hombre como en la mujer entra en la vejiga atravesando la pared posterior de la
vejiga de forma oblicua con algunos milimetros dentro de la pared vesical, con lo
que la contraccion de los musculos de la vejiga funcionan como esfinter ureteral
evitando el reflujo de orina hacia los uréteres.>®

8.13. Vejiga.

La vejiga (Fig. 8.15) es un érgano hueco con una forma semitriangular con
una base posteroinferior, en ella desembocan los uréteres, y un vértice por donde
es excretada la orina llamada uretra. La vejiga contiene la orina que proviene de
los rifiones, y su funcidon es el almacenamiento temporal de la orina hasta que
existan las condiciones dptimas para la evacuacion.*'°

La mucosa esta revestida por epitelio propio de las vias urinarias excretoras
denominado urotelio, el cual se conforma en la vejiga por 6 a 8 capas celulares;
esto tiene entre otras cosas la funcion de soportar la distension a la que se somete
la pared de la vejiga. La forma de las células que componen el urotelio cambia de
acuerdo con el estado contractil del érgano y del estrato que ocupa en el urotelio;
de tal forma que en estado contraido el urotelio se compone de varias capas de
células de las cuales las basales son cubicas a cilindricas (Fig. 8.16). Por encima
de ellas hay varias capas de células de formas irregulares reemplazadas en la
capa externa, por una capa de células redondeadas grandes con una superficie
luminal convexa. Las células son muy claras, pero presentan una condensacion
eosindfila hacia la luz. Tienen un nudcleo redondo u oval y muchas son
binucleadas. Cuando el érgano se distiende y se vuelve aplanado, las células de la
capa externa se hacen cubicas bajas o planas.®>"

La capa muscular esta compuesta por tres capas de células musculares
lisas, la capa externa formada por fibras musculares longitudinales, la capa
muscular media por fibras musculares circulares y la capa profunda o interna por
fibras con disposicién longitudinal.®'2

La capa adventicia es la mas superficial de la vejiga, y esta capa esta, a su
vez, cubierta en parte por una capa serosa: el peritoneo, el cual también esta
cubierto por grasa. La adventicia esta formada por tejido conjuntivo con una gran
cantidad de colageno, asi como una cantidad abundante de fibras elasticas.®'?

8.14. Uretra.

La estructura de la uretra es diferente en el hombre y la mujer. La uretra
femenina (Fig. 8.18) tiene un epitelio muy variable con predominio del epitelio
plano estratificado como también algunas zonas del epitelio cilindrico
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seudoestratificado o estratificado. También se encuentran glandulas
intraepiteliales mucosas, las glandulas de Littré (Fig. 8.19). La lamina propia (Fig.
8.20) se compone de tejido conjuntivo laxo y contiene plexos muy bien
desarrollados con venas de paredes finas.>™

La uretra masculina (Fig. 8.21) esta dividida en tres partes desde el punto
de vista anatomico: la porcion prostatica, que recorre la préstata, la porcion
membranosa, que atraviesa el diafragma urogenital y la porcién esponjosa que
recorre el cuerpo esponjoso y el glande del pene. En su recorrido a través de la
prostata la porcion prostatica de la uretra recibe la desembocadura de los
conductos excretores. En la pared posterior se encuentra una elevacion en forma
de clava, el foliculo seminal, y en la punta de este desemboca un pequeino
diverticulo ciego, el utriculo prostatico. Los conductos eyaculadores desembocan a
cada lado del utriculo prostatico. La porcidn prostatica de la uretra esta revestida
por epitelio de transicion.>"°

La porcion membranosa de la uretra se extiende desde la préstata hasta el
bulbo del pene atravesando el diafragma urogenital. El revestimiento epitelial es
seudoestratificado o cilindrico estratificado. La musculatura lisa esta revestida por
fibras estriadas del diafragma urogenital, que forman el musculo del esfinter
uretral, con control consciente.>'®
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9. Aparato Genital

El aparato reproductor femenino es el sistema sexual femenino. Esta encargado
de garantizar la reproduccion humana. Se compone de gonadas (6rganos
sexuales donde se forman los gametos y producen las hormonas sexuales), las
vias genitales y los genitales externos.

9.1. Reproductor femenino.

| aparato reproductor femenino esta involucrado en la reproduccion, la

gestacion y otras funciones hormonales importantes.®> En un complicado

concierto funcional que incluye la participacion del sistema nervioso y el

endocrinoldgico, el sistema genital femenino condiciona dos fendbmenos
biolégicos de fundamental importancia en la comprensién del ser humano; la
sexualidad y la reproduccién. *

Los organos de la reproduccion no estan desarrollados por completo y
permanecen en estado de reposo hasta que la glandula hipdfisis secreta
hormonas gonadotropicas como sefal para el inicio de la pubertad. Después
tienen lugar muchos cambios en la totalidad del sistema reproductor que incluyen
la diferenciacion adicional de los 6rganos de la reproducciéon y culminan en la
menarquia, el primer flujo menstrual, que varia entre los 9 y 15 afios de edad. Tras
el primer flujo menstrual, el ciclo menstrual, que comprende muchos cambios
hormonales, histolégicos vy fisiologicos, se repite cada mes (28 dias) durante todos
los afios de la reproduccibn a menos que se interrumpa por el embarazo.
Conforme la mujer se acerca al final de sus afnos de reproduccion sus ciclos
menstruales se tornan menos regulares en tanto comienzan a cambiar las
sefiales hormonales y neurolégicas, que inician la menopausia.*

9.1.1. Ovarios.

Son érganos pares en forma de almendra que se encuentran suspendidos
en la cavidad peritoneal a través de un pliegue del peritoneo denominado
mesovario. Cada uno de los ovarios (Fig. 9.1) posee regiones diferenciables por
las caracteristicas que presentan: la corteza y la médula.®

La corteza ovarica (Fig. 9.3) esta formada por el epitelio de recubrimiento
de los ovarios, los foliculos ovaricos y el tejido conjuntivo adyacente, denominado
estroma. El epitelio de recubrimiento es cubico simple y se ha llamado también
epitelio germinal, denominado asi porque en el pasado se creia que de este
epitelio derivaban las células germinales, hecho que en la actualidad se ha
descartado, confirmando que sélo es un epitelio de revestimiento.?
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Debajo del epitelio germinal se encuentra la tunica albuginea, constituida
por tejido conjuntivo denso irregular y después los foliculos ovaricos en distintos
estadios de desarrollo del oocito. (Fig. 9.2)°

Las células germinales primordiales, llamadas ovogonias, se desarrollan en
el saco vitelino poco después del primer mes de gestacion. Experimentan varias
divisiones mitoticas y durante la sexta semana posterior a la fecundacion migran a
los rebordes germinales para poblar la corteza de los ovarios en desarrollo. En
este sitio contindan en divisién mitética hasta casi el final del quinto mes de la vida
fetal, en donde cada ovario tiene alrededor de 5 a 7 millones de ovogonias. Casi
un millén de estas ultimas se rodea de células foliculares y sobrevive hasta el
momento del nacimiento. Las ovogonias restantes no se incorporan en foliculos, y
sufren atresia.?

Del millon de ovogonias que sobreviven para incorporarse en los foliculos
primordiales, 600 000 se tornan atrésicas durante el siguiente decenio de la vida y
en la menarquia de una mujer joven sélo tiene alrededor de 400 000 foliculos.?

9.1.2. Foliculos ovaéricos.

Los foliculos ovaricos (Fig. 9.6) estan rodeados por tejido estromatico y
consisten en un oocito primario y sus células foliculares relacionadas, dispuestas
en una capa esférica o varias capas concéntricas alrededor del oocito primario.
Las células foliculares, en forma similar al epitelio germinal, derivan del epitelio
mesotelial y tal vez también de un segundo origen, los cordones sexuales
primitivos del mesonefros, un precursor del metanefros, la estructura que
desarrollara el rifion definitivo. 2

Se identifican cuatro etapas del desarrollo folicular con base en el
crecimiento del foliculo y del desarrollo del oocito.?

9.1.2.1. Foliculos primordiales.

Corresponden al primer estadio de desarrollo que se puede distinguir.
Poseen un oocito primario de aproximadamente 25 ym de diametro, con nucléolo
prominente, con una capa de células foliculares planas alrededor del mismo. (Fig.
9.3)°

El oocito primario (detenido en la etapa de profase de la meiosis 1), contiene
un nucleo acéntrico grande. El nucleoplasma parece vesicular por los cromosomas
desenrollados. Los organelos incluyen multiples mitocondrias, complejos de Golgi
en abundancia, reticulo endoplasmico rugoso que solo muestra unos cuantos
ribosomas y laminas anulares ocasionales. Las células foliculares escamosas
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rodean por completo el oocito primario y se unen entre si mediante desmosomas.
Una lamina basal las separa del estroma del tejido. (Fig. 9.5.)

9.1.2.2. Foliculos primarios.

Corresponden al siguiente estadio de desarrollo, luego de los foliculos
primordiales. El oocito en esta etapa ha crecido presentando un tamafo
aproximado de de 100 a 150 ym y se encuentra rodeado desde una hasta varias
capas de células foliculares cubicas.?

La microscopia electronica muestra un incremento de la cantidad de
organelos distribuidos de forma irregular, con abundantes aparatos de Golgi y
reticulo endoplasmico rugoso, asi como ribosomas libres y numerosas
mitocondrias. Las células foliculares aumentan de tamafo y adoptan una forma
cuboidea.’

El foliculo se denomina foliculo primario unilaminar, en tanto sélo una capa
de células foliculares circunde el oocito. Cuando las células foliculares proliferan,
se estratifican y forman varias capas de células alrededor del oocito primario, el
foliculo se llama foliculo primario multilaminar y las células foliculares suelen
denominarse células granulosas. (Fig. 9.4).2

En esta ésta etapa las células foliculares y el ovocito secretan abundantes
glucoproteinas que forman una lamina de sustancia amorfa denominada zona
pelucida, que separa el ovocito de las células foliculares. La relacién nucleo-
citoplasma de las células foliculares y su aumento en cantidad, producen un
aspecto granular (por la gran cantidad de nucleos redondos muy cercanos entre
si). Las células estromales de la capa mas interna —teca interna- muestran
caracteristicas estructurales propias de células esteroiddgenas y se relacionan con
una intrincada red capilar. Estas células producen androstenediona, que
ulteriormente es captada por las células foliculares que la transforman en estradiol.
La teca externa tiene propiedades de tejido conectivo fibroso.*

9.1.2.3. Foliculo Secundario.

Al continuar la reproduccién de las células de la granulosa, el tamano del
foliculo se incrementa notablemente (de 200 a 450um de diametro).
Posteriormente se inicia la produccion de un liquido con abundantes
glucosaminoglicanos y distintos tipos de hormonas, que incluyen estradiol,
progesterona e inhibina, y que recibe el nombre de licor folicular. Este al aumentar
en cantidad, da origen a la formacién de huecos irregulares entre las células
foliculares, que después se fusionan para conformar un solo hueco voluminoso
conocido como antro folicular.* (Fig. 9.7)
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Los foliculos secundarios son similares a los primarios excepto por la
presencia de licor folicular acumulado entre las células granulosas. (Fig. 9.9).2 El
reacomodo de las células de la granulosa impulsa la formacién del cumulo oéforo
que es una proyeccion de células de la granulosa de la pared al antro lleno de
liquido; las células de la granulosa que quedan rodeando al oocito primario, y que
no se desplazan hacia la periferia forman la corona radiada.?

Hacia el final de esta etapa las células estromaticas se alargan y la teca
interna es invadida por capilares que las nutren lo mismo que a las células
granulosas avasculares. (Fig. 9.8).2

Casi todos los foliculos que llegan a esta etapa del desarrollo sufren atresia
(Fig. 9.10), pero algunas de las células granulosas relacionadas con los foliculos
atrésicos no degeneran; por el contrario, forman glandulas intersticiales, que
secretan cantidades pequenas de androgenos hasta que la menopausia termina.
Unos cuantos foliculos secundarios continuan su desarrollo hacia foliculos
maduros.?

9.1.2.4. Foliculos de Graaf.

Esta es la etapa final de maduracion folicular. EI aumento en la cantidad de
liquido folicular condiciona la liberacion del oocito a partir del camulo oéforo, por lo
que se encuentra flotando en el antro folicular rodeado por una capa estratificada
de células foliculares conocida como corona radiada.*

9.1.2.5. Ovulacion.

El proceso de liberacién del oocito secundario del foliculo graafiano se
conoce como ovulacién.? Es un proceso mediado por hormonas.®

Hacia el decimocuarto dia del ciclo menstrual el estrogeno producido sobre
todo por el foliculo graafiano en desarrollo, pero también por los foliculos
secundarios, ocasiona un aumento del estrégeno sanguineo en concentraciones lo
bastante altas para dar lugar a los efectos siguientes:

1. La inhibicidbn por retroalimentacion negativa suprime la liberacion de
FSH por la hipdfisis anterior.

2. Las células basofilas de la hipdfisis anterior causan un incremento subito
de LH.?

Al mismo tiempo, el incremento de LH desencadena la reanudacion de la
primera division meidtica del oocito primario, debido a la liberacion local de la
sustancia inductora de la meiosis. Este fendmeno causa la formacién del oocito
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secundario y del primer cuerpo polar. Después, las células de la granulosa y la
teca se luteinizan y producen progesterona.®

Durante la ovulacién, el oocito secundario atraviesa toda la pared folicular y
el epitelio superficial del ovario. Algunos factores importantes que intervienen para
que se lleve a cabo la ovulacion son los siguientes:

1. Aumento del volumen y la presion del liquido folicular.

2. Protedlisis enzimatica de la pared folicular por plasminégeno activado.

3. Depdsito de glucosaminoglucanos entre el complejo oocito-cumulo o6foro y
la capa granulosa.

4. Contraccion de las fibras musculares lisas en la teca externa,
desencadenada por prostaglandinas.3

Justo antes de la ovulacion, el flujo sanguineo se detiene en una pequena
region de la superficie ovarica sobre el foliculo que hace protrusion. Esta region se
conoce como estigma y se rompe por la degeneracion del tejido. El oocito,
rodeado por las células de la granulosa es expulsado con fuerza. Después el
oocito secundario se introduce en la trompa uterina y es atrapado por las fimbrias
de la trompa para evitar que caiga en la cavidad peritoneal. Si la fecundacién no
ocurre mientras el oocito secundario viaja a través de la trompa uterina, éste se
degenera.’

9.1.2.6. Cuerpo Luteo.

También llamado cuerpo amarillo, es formado por los remanentes del
foliculo de Graaf y esta compuesto por células de la granulosa y de la teca
remanentes. (Fig. 9.12).®> Una vez que el oocito secundario y sus células
relacionadas se ovulan, el resto del foliculo graafiano se colapsa y se pliega,
algunos de los vasos sanguineos rotos vierten sangre a la cavidad folicular y
forman un coagulo central. La estructura resultante se conoce como cuerpo
hemorragico. A medida que los fagocitos eliminan el coagulo, concentraciones
altas constantes de LH convierten el cuerpo hemorragico en una estructura
temporal que se denomina cuerpo amarillo. (Fig. 9.13).2

Las células de la capa granulosa y de la teca interna sufren cambios
morfolégicos y se convierten en células luteinicas que aumentan de tamafio y se
llenan de inclusiones lipidicas. (Fig. 9.13).

Las células luteinicas de la granulosa constituyen el 80% del total del
cuerpo luteo. Son voluminosas, de 30 a 50 ym de diametro, redondeadas o
poligonales, con muy escasa sustancia intercelular que las separe. Tienen un solo
nucleo, casi siempre excéntrico, con cromatina dispuesta en grumos finos vy
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nucléolo prominente. El citoplasma es palido, levemente acidofilo con gotitas de
lipido distribuidas irregularmente. Entre estas células se encuentran abundantes
capilares. Las células luteinicas de la teca tienen propiedades similares, pero su
citoplasma es mucho mas escaso que el de las células de la granulosa y en
general son mucho mas pequefas (15um de diametro). En conjunto, el cuerpo
luteo produce varias hormonas, sobresaliendo la progesterona y los estrégenos. Si
no ocurre la fecundacion, ocho a nueve dias después de la ovulacion se observan
cambios involutivos en el cuerpo luteo (cuerpo luteo de la menstruacion) con
fibrosis progresiva que evoluciona hacia la formacion de un cuerpo blanco en
cinco a seis dias. En caso de fecundacion, el cuerpo luteo aumenta notablemente
de tamafo (cuerpo luteo del embarazo) y persiste activo por cerca de tres meses,
aunque para entonces la principal fuente de progesterona es la placenta.*

9.1.2.7. Cuerpo Blanco.

Si no ocurren la fecundacién y la implantacion, el cuerpo luteo permanece
activo sélo 14 dias como cuerpo amarillo de la menstruacion. Entonces el cuerpo
luteo se degenera y sufre una involucion lenta. Las células se llenan de lipidos,
sufren autolisis y se forma una cicatriz blanquecina formada de tejido conjuntivo
fibroso, el cuerpo albicans (Fig. 9.14), que se hace cada vez mas profundo en la
corteza ovarica hasta desaparecer después de algunos meses. > Los remanentes
del cuerpo blanco persisten como una cicatriz en la superficie del ovario.?

9.1.2.8. Médula ovarica.

La médula ovaérica es tejido conectivo fibroelastico muy vascularizado que
contiene células de tejido conectivo, instersticiales e hiliares.? Corresponde a la
region central del ovario y se compone de tejido conjuntivo.’

9.1.3. Salpinges (Oviductos, Trompas De Fallopio o Tubas Uterinas)

Los oviductos, son dos estructuras tubulares de pared muscular de
alrededor de 12 cm de largo, cada una con un extremo abierto y uno unido. Los
oviductos se contindan con la pared del utero en sus extremos insertados, donde
atraviesan la pared uterina para abrirse en su luz. Los extremos libres se abren a
la cavidad peritoneal cerca de los ovarios.?

Los oviductos se dividen en cuatro regiones:

1. Infundibulo. Es la primera region y corresponde al extremo abierto del
oviducto, el cual posee unas proyecciones conocidas como fimbrias que
ayudan a capturar el oocito secundario.
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2. Ampolla. (Fig. 9.15) Segunda region posterior al infundibulo que

corresponde a un area expandida en donde suele ocurrir la fecundacion.

ltsmo. (Fig. 9.16) Es la siguiente porcién mas estrecha del oviducto.® Es la
region mas estrecha entre la ampolla y el Gtero.?

Regidn intramural. Pasa a través de la pared del utero para desembocar en
la luz del Gtero.’

Las paredes de los oviductos se componen de tres capas:

1) Mucosa. Se caracteriza por muchos pliegues longitudinales que se
encuentran en las cuatro regiones de los oviductos.® El epitelio es
cilindrico simple y esta formado por células en clavo (intercalares) que
secretan un medio rico en nutrientes y que proporciona nutrientes a los
espermatozoides durante su migracion hacia el oocito secundario,
capacitandolos para la fecundacion. (Fig. 9.17) Su citoplasma contiene
RER en abundancia, un complejo de Golgi bien desarrollado y diversos
granulos de secrecién apicales electrodensos.’ Las secreciones de las
células intercalares aunadas al movimiento del liquido al utero impiden
el paso de microorganismos de este ultimo a la cavidad peritoneal a
través del oviducto. Los cilios de las células se mueven al unisono hacia
el utero.?

2) Muscular. Formada por dos capas de musculo liso, una circular interna y
una longitudinal externa. (Fig. 9.18).2

3) Serosa. Constituida por epitelio plano simple debajo del cual abundan
vasos sanguineos y fibras nerviosas.>

9.1.4. Utero.

Es un 6rgano muscular en forma de pera que se localiza en la pelvis y

recibe las terminaciones de los oviductos. El utero se divide en tres regiones:

1.
2.

Cuerpo. Es la porcién mas ancha en la que desembocan los oviductos.

Fondo. Se situa en la parte superior en los sitios de desembocadura de los
oviductos.

Cuello. Es la porcidn mas estrecha que sale a la vagina y se abre en ella.®

El utero es una estructura gruesa de unos 7 cm de largo, 4 cm de ancho y

2.5 cm de grosor.?
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La pared y el fondo del utero se compone de endometrio, miometrio y una
adventicia o serosa. (Fig. 9.19)?

El endometrio o recubrimiento mucoso del utero, esta constituido por
epitelio cilindrico simple (Fig. 24) y una lamina propia. El epitelio se compone de
células cilindricas secretorias no ciliadas y células ciliadas, en tanto que la lamina
propia contiene glandulas tubulares simples (Fig. 9.20) ramificadas que se
extienden hasta el miometrio.?

Las células ciliadas tienen nucleos alargados con cromatina dispersa en
grumos finos y se distinguen por la gran cantidad de cilios en su superficie luminal.
El tejido conectivo (lamina propia o estroma endometrial) es de tipo fibroso con
abundantes fibras reticulares que forman una trama en la que se apoyan las
células estromales (Fig. 9.21), algunos leucocitos, ocasionales macréfagos vy
numerosos vasos sanguineos.*

En el endometrio se distinguen dos capas tisulares con base en su
comportamiento a lo cargo del ciclo sexual. Los dos tercios mas internos
constituyen la capa funcional, que normalmente se descama durante la
menstruacion, y que contiene muchas arterias helicoidales (Fig. 9.25) de las que
se origina una red capilar que la irriga. El tercio externo del endometrio constituye
la capa basal, la que contiene el fondo de las glandulas y esta irrigada por las
arterias rectas.*

Las caracteristicas morfofuncionales del endometrio muestran una serie de
cambios que se relacionan con etapas especificas del ciclo menstrual. Los
primeros cuatro dias constituyen la fase menstrual, que se identifica por el
sangrado transvaginal. A los componentes tisulares de la capa basal se debe la
regeneracion del epitelio y el estroma, con lo que se inicia la fase proliferativa (Fig.
9.26) o folicular. Esta etapa se extiende entre los dias cuarto y decimocuarto del
ciclo ideal y se caracteriza por una renovacion gradual de la capa funcional, que
provoca un aumento paulatino del espesor endometrial. Durante la fase
proliferativa temprana las glandulas son rectas y tienen luces estrechas. Desde el
principio del periodo proliferativo medio y a lo largo del resto del ciclo, las
glandulas muestran grados crecientes de enrollamiento, que son mucho mas
aparentes en la fase secretora (Fig. 9.27). Esta ultima etapa del dia decimoquinto
al vigésimo octavo del ciclo ideal y se distingue por un engrosamiento marcado
vinculado con glandulas enrolladas y con luces amplias que tienen un contorno
irregular descrito como —aseado” o —detado”.*

La pared muscular gruesa del utero, el miometrio, se integra por tres capas
de musculo liso (Fig. 30). El musculo longitudinal constituye las capas interna y
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externa, mientras que la capa media se constituye de musculo liso dispuesto en
forma circular.?

Esta regidbn sumamente vascularizada aloja las arterias arqueadas y se
denomina estrato vascular. El tejido muscular disminuye y es reemplazado por
tejido conectivo fibroso conforme el utero se estrecha hacia el cérvix. EI miometrio
del cérvix esta compuesto por tejido conectivo denso irregular que contiene fibras
elasticas y solo unas cuantas células de musculo liso dispersas.2

El tamafio y numero de las células de musculo miometral se relacionan con
las concentraciones de estrogeno. Estas células musculares son mas grandes y
numerosas durante el embarazo, cuando se produce mucho estrégeno; son mas
pequeias después de terminar la menstruaciéon, cuando se elabora poco
estrégeno. Si este ultimo no esta presente el musculo miometrial se atrofia y
algunas células se someten a apoptosis.?

La contraccion de fibras musculares uterinas se da en diferentes momentos,
durante la estimulacion sexual induce contracciones moderadas; durante la
menstruacion también se producen contracciones que en ocasiones pueden ser
dolorosas y por ultimo, durante el parto, las contracciones ritmicas y potentes del
Utero expulsan al feto.>

El proceso de contracciéon muscular se ve influido por la accién de distintas
hormonas. Las prostaglandinas producidas por el miometrio y las membranas
fetales, ademas de la oxitocina almacenada en la neurohipdfisis, y producida en el
nucleo paraventricular en mayor cantidad y en menor en el supradptico, estimulan
las contracciones uterinas.’

Los términos serosa y adventicia se refieren a una capa de tejido conjuntivo
fibroelastico. La diferencia consiste en que si la membrana esta cubierta por
mesotelio se denomina serosa y si no lo esta se llama adventicia.*

El fondo y la porcién posterior del cuerpo poseen un recubrimiento seroso,
compuesto de células mesoteliales planas, mientras que en gran parte de la parte
anterior del Utero esta recubierta de tejido conjuntivo sin recubrimiento epitelial.®

9.1.5. Cérvix o cuello uterino.

El cérvix es el extremo terminal del utero que sale a la vagina (Fig. 9.29). La
luz del cérvix esta recubierta por un epitelio cilindrico simple secretor de moco; sin
embargo, su superficie externa, donde el cérvix sale a la vagina, esta recubierta
por un epitelio escamoso estratificado no queratinizado similar al de la vagina, la
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pared del cérvix consiste sobre todo en tejido conectivo denso, colagenoso, que
incluye muchas fibras elasticas y sélo unas cuantas fibras de musculo liso.?

La mucosa cervical consta de glandulas cervicales ramificadas que, a
diferencia de las otras regiones del utero, no se desprenden durante la
menstruacion. En el punto medio del ciclo menstrual, las glandulas cervicales
secretan un liquido seroso que facilita la entrada de los espermatozoides al utero.
En otras ocasiones, como en el embarazo, las secreciones se tornan mas
viscosas, formando un tapén en el orificio del cuello uterino. La progesterona tiene
una influencia directa sobre la regulacion de la viscosidad de estas secreciones.?

La pared del cuello uterino contiene pocas fibras musculares y una mayor
cantidad de tejido conjuntivo denso con fibras elasticas. Durante el parto, la
relaxina induce la lisis del colageno, produciendo un ablandamiento del cuello
uterino que facilita la dilatacién cervical.?

9.1.6. Placenta.

La erosidn continua del endometrio altamente vascularizado por el
sincitiotrofoblasto también erosiona los vasos sanguineos maternos. La sangre de
estos vasos se vacia en las lagunas del sincitiotrofoblasto que rodean el embridn.
En consecuencia la sangre materna proporciona nutricion al embriéon en
desarrollo. El crecimiento y desarrollo adicionales partir de las células del
trofoblasto restante y evoluciona a la placa coriénica, que da lugar a las
vellosidades coridnicas. (Fig. 9.22)

En la implantacion el blastocito penetra en la luz del utero alrededor de los
cuatro a seis dias después de la fecundacién y en el sexto a séptimo dia comienza
a incluirse por si mismo en la pared uterina, los trofoblastos del blastocito
estimulan la transformacién de las células del estroma del endometrio en células
deciduales, (Fig. 9.28) que son redondeadas y grandes, y cuyo glucégeno
almacenado proporciona nutricién al embrién en desarrollo.’

La parte del endometrio que sufre cambios morfolégicos durante el
embarazo se llama decidua o caduca, que comprende todo el endometrio salvo
por la capa mas profunda. Esta capa se desprende con la placenta en el momento
del parto. Segun su relacién con el sitio de implantacion, es factible distinguir tres
regiones diferentes en la decidua:

1. Decidua basal. Es la parte del endometrio subyacente al sitio de
implantacion.

2. Decidua capsular: Porcion delgada del endometrio que se encuentra entre
el embridn y la luz del dtero.
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3. Decidua parietal. Comprende el resto del endometrio que tapiza la
superficie interna del utero.’

La region de la placa coridnica en contacto con la decidua basal forma
vellosidades coridnicas extensas, (Fig. 9.23) por lo que a esta region se le conoce
como corion frondoso. Los diferentes tipos de vellosidades son: a) vellosidades
coridénicas primarias, b) vellosidades coridnicas secundarias, y c) vellosidades
coridnicas terciarias.’

La placenta funciona como un ¢érgano endocrino que produce hCG,
tirotropina corionica, progesterona, estrégenos y somatotropina corionica. Por otra
parte, las células del tejido conjuntivo del estroma de la decidua forman las células
deciduales que sintetizan prolactina y prostaglandinas.3

9.1.7. Vagina

La vagina es una estructura fibromuscular que comunica los drganos
sexuales internos con los genitales externos; se extiende desde el cuello uterino
hasta el vestibulo vaginal. El orificio de la vagina puede estar obstruido por un
repliegue de la mucosa que se proyecta a la luz de la misma, denominado himen.?

La luz de la vagina esta revestida por un epitelio escamoso estratificado no
queratinizado grueso (Fig. 9.32)?

En la pared vaginal se distinguen tres capas: La mucosa vaginal, la capa
muscular y la adventicia.’

La capa de la mucosa posee un revestimiento de epitelio plano estratificado
no queratinizado grueso. Las células epiteliales pueden contener granulos de
queratohialina. El epitelio presenta células de Langerhans que actuan como
presentadoras de antigenos. Las células epiteliales sintetizan y depositan grandes
cantidades de glucogeno por estimulo de los estrégenos. El glucogeno es liberado
a la luz a medida que las células se descaman. La flora bacteriana vaginal normal
(Lactobacillus vaginalis) metaboliza el glucogeno y forma acido lactico que origina
el pH (hasta de 4) bajo en la luz de la vagina.*

La capa muscular esta formada por musculo liso, dispuesto principalmente
en forma longitudinal cuyos haces se entremezclan con fibras dispuestas en forma
: 4
circular.

La adventicia es una delgada capa de tejido conectivo laxo que conecta a la
vagina con las estructuras vecinas y contiene muchas venas, linfaticos y haces
nerviosos.*



9.1.8. Genitales externos.

Consisten en las siguientes partes que en conjunto se nombran como vulva.
Todos poseen un revestimiento de epitelio plano estratificado y terminaciones
nerviosas libres, ademas de algunos corpusculos:

1. Monte de venus. Es una prominencia redondeada sobre la sinfisis pubiana
y esta formada por tejido adiposo subcutaneo. Poseen abundantes
corpusculos de Meissner.

2. Labios mayores. Son dos pliegues de piel longitudinales grandes que se
extienden desde el monte de Venus y forman los limites laterales de la
hendidura urogenital. Se caracterizan por tener una capa delgada de
musculo liso. Estan recubiertos por vello pubiano en la superficie externa,
mientras que la regidn de la superficie interna es lisa y carece de vello.
Ambas superficies poseen glandulas sebaceas y sudoriparas, ademas de
corpusculos de Meissner.

3. Labios menores. Corresponden a dos pliegues cutaneos que limitan el
vestibulo vaginal. En las células profundas del epitelio hay una gran
cantidad del pigmento melanina. El centro de cada pliegue esta formado de
tejido conjuntivo, sin tejido adiposo y una gran cantidad de vasos
sanguineos y fibras elasticas. En el estroma se pueden encontrar glandulas
sebaceas.

4. Clitoris. Se localiza entre los labios menores en la superficie superior y es
una estructura eréctii homologa al pene. Estda conformado por dos
formaciones eréctiles pequenas, los cuerpos cavernosos del clitoris que
contienen gran cantidad de vasos sanguineos y nervios sensoriales,
incluidos corpusculos de Pacini y Meissner. Los cuerpos eréctiles terminan
en un diminuto tubérculo redondeado llamado glande del clitoris.

5. Vestibulo vaginal. Corresponde a la hendidura situada entre los labios
menores derecho e izquierdo. En este espacio se encuentran una gran
cantidad de glandulas tubuloalveolares denominadas glandulas vestibulares
mayores o de Bartholini y glandulas menores o de Skene. El producto de
secrecion de estas glandulas es una sustancia mucosa lubricante que es
secretada cerca del orificio vaginal.®

9.1.9. Glandulas mamarias.

Las glandulas mamarias secretan leche, que es un liquido que contiene
proteinas, lipidos y lactosa, asi como linfocitos y monocitos, anticuerpos,
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minerales y vitaminas liposolubles para proporcionar la nutricion adecuada al
recién nacido.?

Las secreciones de estrogeno y progesterona del ovario (y después de la
placenta) y la prolactina de las células acidéfilas de la hipdfisis anterior inician el
desarrollo de lobulillos y conductillos terminales. El desarrollo completo de la
porcion ductal de la mama requiere glucocorticoides y activacién adicional
mediante somatotropina.2

Las glandulas dentro de las mamas se clasifican como glandulas
tubuloalveolares compuestas y consisten de 15 a 20 I6bulos que irradian desde el
pezon y se separan entre si por tejidos adiposo y conectivo colagenoso. Cada
I6bulo es drenado por su conducto lactifero propio que lleva directamente al pezén
donde sus superficies se abren.

9.1.9.1. Glandulas mamarias en reposo.

Las glandulas mamarias en reposo (ver fig. 9.35) o no secretorias de
mujeres no embarazadas tienen la misma estructura basica de la glandula
mamaria en lactancia (activa) excepto que son mas pequefias y sin alveolos
desarrollados. (Fig. 9.36) Cerca de la abertura del pezén los conductos lactiferos
estan recubiertos por un epitelio escamoso estratificado (queratinizado). El seno
lactifero y el conducto lactifero que lleva al mismo estan recubiertos por epitelio
cuboideo estratificado, en tanto que los conductos mas pequefios que conducen al
conducto lactifero se revisten de un epitelio cilindrico simple. Células
mioepiteliales estrelladas localizadas entre el epitelio y la ldmina basal también
envuelven los alveolos en desarrollo y se tornan funcionales durante el embarazo.
(Fig. 9.38) (Fig. 9.39).2

El tejido conectivo relacionado con la glandula tiene dos zonas: el estroma
extralobulillar y el estroma intralobulillar. (Fig. 9.37).*

9.1.9.2. Glandulas mamarias en lactancia.

Las glandulas mamarias se activan por brotes subitos elevados de
estrégeno y progesterona durante el embarazo para tornarse en glandulas en
lactancia que proporcionaran leche al recién nacido. Las porciones terminales de
los conductos se ramifican y crecen, y los alvéolos se desarrollan y maduran (Fig.
9.40). Los alvéolos de las glandulas mamarias en lactancia (activas) se componen
de células cuboides rodeadas en parte por una red de células mioepiteliales. Estas
células secretorias poseen RER y mitocondrias en abundancia, varios complejos
de Golgi, muchas gotitas de lipidos y multiples vesiculas, que contienen caseina y
lactosa. Las secreciones de las células alveolares son de dos tipos: lipidos y
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proteinas. Los lipidos se almacenan como gotitas en el citoplasma. Se liberan de
las células secretorias, por la modalidad apocrina de exocitosis. (Fig. 9.41). Las
proteinas que se sintetizan dentro de estas células secretorias se liberan de las
células mediante la modalidad merocrina de exocitosis.?

9.2. Aparato genital masculino.

en el escroto; un sistema de conductos genitales intratesticulares y

extratesticulares, glandulas relacionadas y el érgano masculino de la
copulacion, el pene. Los testiculos tienen a su cargo la formacion de los gametos
masculinos, los espermatozoides, y también la sintesis, el almacenamiento y la
liberacidon de la hormona sexual masculina, la testosterona.?

EI sistema reproductor masculino consiste en los dos testiculos suspendidos

Las glandulas relacionadas con el aparato reproductor masculino son las
dos vesiculas seminales, la glandula préstata unica y las dos glandulas
bulbouretrales (de Cowper). Estas glandulas forman la porcion no celular del
semen, que no solo nutre a los espermatozoos sino que también proporciona un
vehiculo liquido para su transporte dentro del aparato reproductor femenino. El
pene tiene una funcién doble: lleva el semen al aparato reproductor femenino
durante el coito y sirve como conducto para la orina de la vejiga urinaria al exterior
del cuerpo.?
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10. Tejido Esquelético

| sistema esquelético contiene dos tipos principales de tejido conjuntivo: El
hueso y el cartilago.®’

El esqueleto formado por un conjunto de huesos constituye el armazon o
soporte del cuerpo y a la vez le sirve de proteccion. *2

El cartilago (Fig. 10.1) es una especie de tejido conjuntivo especializado
con funcion de sostén; y el liquido sinovial puede considerarse también un tipo de
tejido sin células ni fibras.*"

El hueso proporciona una proteccion rigida y una estructura de sostén a la
mayor parte de los tejidos del organismo, mientras que el cartilago proporciona un
soporte semirrigido en ciertos lugares, como el arbol respiratorio, o el conducto
auditivo externo. La formacién de cartilago actua también como precursora en el
proceso de formacion del hueso, tanto membranoso como endocondral.®’

10.1 Tejido Cartilaginoso.

El cartilago es una forma semirrigida de tejido conjuntivo especializado de
sostén cuyas caracteristicas estan determinadas esencialmente por la naturaleza
y predominio de la sustancia fundamental de la matriz extracelular.®?

En el adulto se ubica en las vias respiratorias, el pabellon auricular, los
cartilagos costales y el cartilago articular.*?

10.1.1. Caracteristicas.

El tejido cartilaginoso es un tejido avascular compuesto por condrocitos
(Fig. 10.2) principalmente y una matriz extraceular.®' Tiene su origen en la
mesénquima. Las células cartilaginosas especificas se llaman Condrocitos.*>

La matriz extracelular del cartilago es sdélida y firme aun que un poco
maleable, lo que permite cierta elasticidad**; esto gracias a los agregados de
proteoglucanos de 100 o mas moléculas y a la calcificacion, es decir, las sales de
calcio que se depositan en él, volviéndolo resistente y opaco.*?

La viabilidad del tejido se debe a la gran proporcion de glucaminoglucanos
(GAG) con respecto al colageno tipo Il en la matriz cartilaginosa, permitiendo la
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difusion entre los vasos sanguineos del tejido conjuntivo circundante y los
condrocitos dispersos en la matriz.>*

El tejido cartilaginoso es fundamental para el desarrollo de esqueleto fetal y
para la mayoria de los huesos en crecimiento.®2

Un vinculo importante entre la matriz y las células cartilaginosas es la
condronectina presente en la membrana de los condrocitos, una proteina
semejante a la fibronectina.*®

La matriz territorial se tifie de azul violeta intensa en los preparados con
El crecimiento ocurre por secrecidon de matriz en el interior de las piezas
cartilaginosas o por formacién de nueva periferia.*’

El cartilago maduro no tiene nervios y en la mayoria de los casos no tienen
vasos sanguineos.*®

La nutricion de las células cartilaginosas ocurre por difusion a través de la
matriz provista de agua en abundancia. EI metabolismo es anaerobio en una
proporcion considerable.*®

10.1.2. Células Cartilaginosas

En el cartilago se pueden describir dos tipos celulares: El condroblasto y el
condrocito, los cuales consisten en estadios mas o menos diferenciados de un
mismo tipo celular.*™

10.1.2.1. Condroblastos.

Tienen dos origenes, las células mesenquimatosas y las células
condrogénicas de la capa celular interna del pericondrio.”! El pericondrio es un
tejido conjuntivo denso compuesto por células que no pueden distinguirse de los
fibroblastos. Funciona como fuente de células cartilaginosas nuevas.®? Este tejido
rodea al cartilago hialino en donde existe una zona de tejido de sostén
condensado; este tiene mas células (estrato celular o condrégeno) que en el
estrato fibroso. La zona limite el pericondrio no esta organizado en condronas.*"

Los condroblastos son células basdfilas; en micrografias electrénicas se
observa una red de reticulo endoplasmatico rugoso prominente, un aparato de
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golgi bien desarrollado, numerosas mitocondrias y abundancia de vesiculas
secretoras.*'?

Hacia a la periferia del cartilago, los condroblastos se confunden, en
estadios mas primitivos de diferenciacion con el tejido conectivo ordinario que
conforma el pericondrio.*™

10.1.2.2. Condrocitos.

Son el estadio mas diferenciado de los condroblastos, que se encuentran
ubicados en su laguna rodeados por matriz.”? Poseen un reticulo endoplasmatico
bien desarrollado y un aparato de golgi grande, asi como muchas vesiculas las
cuales son indicios de su actividad secretora. Tienen un nucleo con nucléolo
prominente y organelos sintetizadores de proteinas.* '

Los cercanos a la periferia son ovoides, en tanto a los que se encuentran a
mayor profundidad en el cartilago son mas redondos. Estando rodeados por
matriz, los condrocitos conservan la capacidad de dividirse mitéticamente, y al
hacerlo forma grupos de células isogénicas o condronas.”

Los condrocitos sintetizan y secretan componentes organicos de la matriz
que son basicamente colageno, acido hialurénico, proteoglicanos y glicoproteinas,
y segun las caracteristicas de la matriz se distingue tipo de cartilago.

10.1.3. Clasificacion o tipos de Cartilago

Segun las caracteristicas de la matriz el tejido cartilaginoso se divide en
cuatro tipos diferentes en cuanto a su aspecto, sus propiedades mecanicas y su
proporcion de colageno y fibras elasticas:
10.1.3.1. Cartilago fetal

Puede contener vasos sanguineos. Las abundantes células cartilaginosas
fusiformes, rodeadas o inclusive estrelladas estan distribuidas de manera
homogénea. No se forman condronas.*"°
10.1.3.2. Cartilago hialino (Fig. 10.3).

Su funcién es proveer amortiguacién, superficie lisa y baja friccién para

las articulaciones, sostén estructural en el aparato respiratorio (laringe, traquea,
bronquios).G'4 Se ubica en las vias respiratorias, en partes del esqueleto nasal,
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insercion de las costillas, esternon, anillos traqueales y también en las superficies
articulares.*'® Es precursor del hueso durante el desarrollo del esqueleto (Fig.
10.23).>2 Sus tipos celulares son condroblastos y condrocitos.

Caracterizado por una matriz que contiene fibras colagenas de tipo Il, GAG,
proteoglucanos y proteinas multiadhesivas. La matriz del cartilago hialino tiene
aspecto vitreo en estado vivo. En toda la extension de la matriz cartilaginosa hay
espacios, llamados lagunas o condroplastos, que contienen células cartilaginosas
o condrocitos. El cartilago hialino es un tejido vivo complejo.

En la matriz del cartilago hialino (Fig. 10.6) hay tres clases de moléculas:

1. Moléculas de colageno: Que es una proteina principal de la matriz. Cuatro
tipos de colagenos participan en la formacion de fibrillas matriciales cortas
y relativamente delgadas (20 nm de diametro). La mayor parte de la fibrilla
esta constituida por colageno tipo Il; el colageno tipo IV que facilita la
interaccién de la fibrilacion, las moléculas de proteoglucanos de la matriz,
el colageno tipo Xl regula el tamafio fibrilar (Fig. 10. 5) y el colageno de tipo
X que organiza las fibrillas colagenas en una red hexagonal tridimensional.
Ademas en la matriz también hay colageno VI, sobre todo en la periferia de
los condrocitos, en dénde contribuye a la adhesion de estas células a la
armazon matricial.®®

2. Proteoglucanos: La sustancia fundamental del cartilago hialino contiene
tres clases de glucosaminoglucanos: hialuronano, sulfato de condroitina y
sulfato de queratan. La condroitina y el queratdan de la matriz cartilaginosa
se unen a la proteina central para formar un monémero de proteoglucano.
El monémero de proteoglucano mas importante en el cartilago hialino es el
agrecano, estas moléculas poseen una carga negativa y tienen afinidad por
el agua.®®

3. Glucoproteinas multiadhesivas: También llamadas multiproteinas no
colagenas y proteinas no ligadas a proteoglucanos, actuan sobre las
interacciones entre los condrocitos y la matriz.®”

10.1.3.3. Cartilago Eléstico (Fig. 10.7)
Su principal funcion es proveer sostén flexible. Se ubica en el pabellon
auricular, conducto auditivo externo, trompa de Eustaquio, algunos cartilagos

laringeos. (Epiglotis (Fig. 10.4), corniculados y cuneiformes). Sus tipos celulares
son condroblastos y condrocitos.* "
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Esta caracterizado por tener elastina en la matriz y laminas elasticas
ademas del material de la matriz del cartilago hialino.®® Posee redes de fibras
elasticas que rodean las condronas, atraviesan la matriz intraterritorial y
establecen contacto con las fibras elasticas del pericondrio.""18

10.1.3.4. Cartilago fibroso.

Su principal funcién es resistir a la deformacién por fuerzas externas. Se
ubica en discos intervertebrales, sinfisis pubiana, discos articulares, meniscos
(articulaciones de la rodilla y mufeca). Sus tipos celulares son condrocitos y
fibroblastos (Fig. 10.8). &°

Caracterizado por un abundancia de fibras de colageno de tipo | ademas
del material de la matriz de cartilago hialino. Los condrocitos estan dispersos
entre las fibras de colageno, solos, en hileras y formando grupos iségenos. Su
aspecto es similar al de los condrocitos del cartilago hialino pero hay mucho
menos material de matriz asociado con ellos y no hay pericondrio alrededor.*

10.2. Tejido Oseo

El tejido 6seo es una forma especializada de tejido conjuntivo (Fig. 10.21),
cuyas propiedades se deben a la composicibn de su matriz, en la cual se
depositan sales de calcio generando un tejido duro capaz de proveer sostén y
proteccion.*%

Por lo tanto el hueso (Fig. 10. 9) es un tejido de sostén altamente
especializado y caracterizado por su rigidez y dureza. Sus cuatro funciones
principalmente son: proporcionar sostén mecanico, locomocion, proteccion, vy
actuar como cisterna metabolica de sales minerales.”*

10.2.1. Caracteristicas.

La composiciéon y estructura de los huesos esta sujeta a influencias
hormonales, metabdlicas y nutricionales multiples.*?'

El hueso esta formado por células de sostén (osteoblastos y osteocitos),
una matriz no mineral de colageno tipo | y GAG (osteoide), sales minerales
inorganicas depositadas en la matriz (Fig. 10.22) y células de remodelacion
(osteoclastos).®!

La matriz 6sea esta compuesta en alrededor del 35 % por material organico
(fibras de colageno, proteinas éseas y proteoglucanos) y en un 65 % sales
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inorganicas como el fosfato de calcio, iones citrato, carbonato, flior, magnesio y
s 4.22
sodio.

Los huesos estan revestidos por el periostio (Fig. 10.24), que consiste en
una capa externa de tejido conectivo denso, con predominio de colageno tipo | y
una capa celular interna que contiene células osteoprogenitoras’, excepto en las
regiones donde se articulan con otro hueso.*?

Cuando el hueso se articula con otro, como en las articulaciones sinoviales,
las superficies de contacto entre si estan cubiertas de cartilago hialino, también
llamado cartilago articular.***

Las cavidades 6seas (Havers (Fig. 10.10), Volkmann y la cavidad medular)
estan revestidas por endostio, que es un tejido conectivo delgado especializado,
compuesto por una monocapa de células osteoprogenitoras y osteoblastos.’®

10.2.2 Células 6seas.

El hueso estda formado por células y wuna matriz extracelular
predominantemente colageno tipo |, denominada osteoide que es mineralizada
gracias al depésito de hidroxiapatito calcico.’*

El osteoide es un tejido colagenoso de sostén formado por colageno tipo |
rodeado por un gel de GAG que contiene proteinas especificas, que fijan
fuertemente al calcio. El depdsito de sales minerales en el osteoide confiere al
hueso su rigidez caracteristica y su resistencia funcional (Fig. 10.25).%2

En el tejido éseo se describen 5 tipos celulares: Células osteoprogenitoras,
osteoblastos, osteocitos, células de revestimiento y osteoclastos (Fig. 10.26).”"

10.2.2.1. Las Células Osteoprogenitoras.

Son células derivadas de las células mesenquimatosas y su funcion
consiste en diferenciarse de la mayoria de las demas células del tejido 6seo,
encontrandose ubicadas en las superficies del tejido, en el periostio, el endostio y
en los vasos sanguineos nutricios del tejido.>> La célula osteoprogenitora es una
célula en reposo que puede transformarse en un osteoblasto y secretar matriz
0sea. Se hallan en la superficie externa e interna de los huesos y también podrian
hallarse en la microvasculatura que irriga el tejido ¢seo.%'°

10.2.2.2. Los Osteoblastos.

Derivan de las células osteoprogenitoras, y se encuentran situados sobre el
periostio y el endostio del hueso. Son células biosintéticas éseas ya que producen
diferentes elementos de la matriz 6sea organica e inorganica; como es la fosfatasa
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alcalina y demas proteinas de la matriz osteoide (osteocalcina, osteomodulina,
osteoglicina, osteopontina y osteonectinas).>® Se encuentran alineados a lo largo
de las superficies 6seas.>® Son responsables de la formacion y regeneracion dsea
(proceso osteoblastico). También se encargan de la calcificaciéon de la matriz.®!"

10.2.2.3. Los Osteocitos.

Consisten en un estado mas diferenciado de los osteoblastos; son células
maduras con usencia de capacidad proliferativa, que se encuentran atrapadas en
el interior del hueso formado (Fig. 10.15), en espacios denominados lagunas.’?®
Los osteocitos pueden sintetizar matriz nueva y también reabsorberla, en un grado
limitado.®'?

10.2.2.4. Células de Revestimiento Oseo.

Derivan de los osteoblastos y tapizan el tejido 6seo que no se esta
remodelando. Las superficies O0seas estan revestidas por una capa plana de
células aplanadas con citoplasma muy adelgazado y organelos escasos. Las
células de revestimiento 6seo en las superficies externas son células peridsticas y
las internas células endésticas.® '

10.2.2.5. Los Osteoclastos.

Son las células responsables de la ostedlisis, previa a todo proceso de
reestructuracion 6sea.®’ Son células multinucleadas grandes que aparecen en
sitios en los que hay resorcién 6sea (Fig. 10.16).5' Son capaces de erosionar el
hueso y que, junto con los osteoblastos son importantes en el recambio vy
remodelacién constantes del hueso.>® Se ubica contra la superficie del tejido 6seo
(Fig. 10.18). La estructura citoplasmatica exhibe una diferenciacion polar y la
célula esta situada en una depresion poco profunda denominada laguna de
Howship (Fig. 10.17) o comportamiento subosteoclastico.*?°

10.2.3. Tipos de hueso.

En lo que se refiere a la estructura macroscoépica a simple vista se pueden
distinguir dos tipos de tejido éseo:

10.2.3.1 El hueso compacto.

(Sustancia cortical o compacta) aparece como una masa solida (Fig. 10.20)
y dura que se encuentra en la periferia de los huesos individuales del esqueleto
(Fig. 10.13), por ejemplo en la parte externa de los huesos largos de los miembros
(Fig. 10.27).5™



Estda formado por columnas Oseas paralelas. Cada columna consta de
capas Oseas concéntricas o laminillas (Fig. 10.14) dispuestas alrededor de un
canal central que contiene vasos sanguineos, linfaticos y nervios, que junto a las
laminillas forman los sistemas de Havers (Fig. 10.11).>’

10.2.3.2 El hueso esponjoso.

El hueso esponjoso (Fig. 10.19) (sustancia esponjosa) se encuentra con un
sistema tridimensional de espiculas (trabéculas) éseas finas y ramificadas en el
interior de un hueso del esqueleto; entre las espiculas quedan espacios amplios
para tejido hematopoyético o tejido adiposo (Fig. 10.29).42°

10.2.3.3. Hueso Laminar.

Esta formado por haces de colageno paralelos y regulares dispuestos en
laminas.>®

10.2.3.4. Hueso no laminar.

Es una forma inmadura y en él, las fibras de colageno del osteoide se
distribuyen al azar. Se forma cuando los osteoblastos producen osteoide con
rapidez, como sucede durante el desarrollo fetal.>*

10.2.4. Estructura histolégica 6sea

Durante el desarrollo, se forma hueso entretejido o inmaduro que luego se
transforma en hueso maduro.*?’

La estructura histoldgica del tejido éseo maduro es igual en la sustancia
compacta y la sustancia esponjosa y se denomina con el nombre del hueso
laminillar.*#

Las unidades estructurales (Fig. 10.28) del tejido 6seo maduro son
laminillas 6seas de 3-7 mcm de espesor, que en las regiones de sustancia
compacta forman sistemas tubulares finos, las osteonas.*?°

La mayoria de las laminillas estan orientadas en forma concéntrica
alrededor de vasos que transcurren longitudinalmente y aqui forman unidades
estructurales cilindricas, las osteonas o sistemas de Havers.*>°

Conducto de Havers (Fig. 10.12), en el interior de la osteona que en la
mayor parte de los casos tiene una orientacion longitudinal, se encuentra el
conducto de Havers (diametro: 20-39 mm), cuyos componentes principales son un
capilar o dos, una vénula poscapilar o, a veces, también arteriolas. En un conducto

162



de Havers con frecuencia hay un vaso sanguineo o dos, en un tejido conjuntivo
laxo hay tres. Los vasos pueden ramificarse, abandonar el conducto de Havers y
luego adquirir una direccion oblicua o perpendicular con respecto al eje
longitudinal de los vasos de Havers. Estos vasos transcurren en conductos que se
conocen como conductos de Volkman.**'

10.3. Ojo.

Los ojos son los 6rganos fotosensibles del cuerpo, la luz pasa por la cérnea,
cristalino y diversas estructuras refractarias y al trasponer el cristalino, ‘éste
enfoca la luz sobre una porcion fotosensible de la tunica nerviosa del ojo, llamada
retina, en cuyo interior se encuentran los bastoncillos y los conos, que son células
sumamente fotosensibles. Posteriormente, el nervio Optico transmite la
informacion visual hasta el encéfalo, a través de varias capas de células nerviosas
y células de sostén para su procesamiento.’®’

El globo ocular se compone de tres tunicas o cubiertas: la tunica fibrosa,
que constituye la capa externa y resistente del ojo, la tunica vascular, o capa
media, pigmentada y vascularizada, y la tnica nerviosa, que es la mas interna.'%?

En la cara anterior del globo ocular las capas se modifican para admitir y
regular el paso de la luz. La retina nerviosa se continua con el sistema nervioso
central mediante el nervio Optico. La cavidad interna esta llena de un gel
transparente, o cuerpo vitreo, que contribuye a mantener la forma del ojo.1°'3

10.3.1. Tunica fibrosa.

La tunica fibrosa del ojo se divide en esclera 6 esclerética y cornea. La
primera es una capa blanca y opaca que cubre las cinco sextas partes posteriores
del ojo, en tanto que la segunda, transparente e incolora, cubre la sexta parte
anterior de este 6rgano.’*

10.3.2. Esclerdtica.

La esclerdtica (Fig. 10.31) es la capa opaca de tejido conectivo fibroso,
poco vascularizada, La integran haces de colageno tipo I, que se alternan con
redes de fibras elasticas; esta distribucion da forma al ojo, que se conserva
gracias a la presion intraocular del humor acuoso localizado por delante de
cristalino y del humor o cuerpo vitreo situado por detras de este ultimo. Existen
fibroblastos en el tejido conectivo (Fig. 10.38) y melanocitos extrinsecos del ojo se
fijan a su tejido conectivo fibroso denso.'®?
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10.3.3. Cobrnea.

La cdérnea (Fig. 10.30) es la capa anterior transparente, no vascularizada,
que cubre la sexta parte restante del globo ocular. Se une a la esclerética en una
region llamada limbo, muy vascularizada y formada por cinco capas histologicas
definidas: epitelio corneal, membrana de Bowman, estroma, membrana de
Descemet y endotelio corneal.’®®

El epitelio corneal es escamoso estratificado no queratinizado, posee
microvellosidades en su capa superficial, estas microvellosidades atrapan la
humedad para proteger a la cornea de su desecacion.!” Este epitelio también
interviene en la transferencia de iones y agua desde el estroma hacia el saco
conjuntival.'®’

La membrana de Bowman es una capa acelular homogénea que da forma a
la cornea y le confiere estabilidad y resistencia.”"! Se encuentra inmediatamente
por debajo del epitelio corneal. Es una lamina compuesta por fibras de colageno
del tipo | distribuidas al azar. Al parecer, el epitelio corneal y las células del
estroma subyacente sintetizan la membrana de Bowman.'®®

El estroma cérneal es la capa mas gruesa de la cérnea. Esta formada por
diversas capas de colageno tipo A, paralelas entre ellas en el interior de cada fila y
en angulo oblicuo en las capas adyacentes. Las fibras de colageno estan inmersas
en una sustancia basal de sulfato de condroitina y sulfato de queratan. En el
estroma corneal también hay fibras elasticas delgadas y fibroblastos.'®® A nivel del
limbo se encuentra un surco escleral cuya superficie interna esta deprimida a nivel
del estroma y alberga espacios revestidos por endotelio; se conoce como red
trabecular y da origen al conducto de Schlemm, que es el sitio por donde sale el
humor acuoso desde la camara o segmento anterior del ojo hacia el sistema
venoso.'*1°

La membrana de Descemet es una lamina basal gruesa que separa el
estroma del endotelio que reviste la cérnea.’'?

El endotelio corneal reviste la superficie posterior de la cornea. Es un
epitelio escamoso simple con células que presentan numerosas vesiculas
pinociticas. Reabsorbe liquido del estroma, y de esta manera contribuye a la
transparencia de la cérnea, la cual determina la refraccion de la luz."" Este tipo
de endotelio se encarga de la sintesis de las proteinas requeridas para conservar
la membrana de Descemet.'*"’
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10.3.4. Tuanica vascularizada.

La tunica vascular (Uvea) esta formada por tres partes: La coroides, el
cuerpo ciliar, y el iris.""

Es la capa pigmentada y muy vascularizada de la pared posterior del ojo
que se halla laxamente unida a la tunica fibrosa. Se integra con tejido conectivo
laxo, formado por fibroblastos, fibras de colageno, fibras elasticas y vasos
sanguineos. El color negro de la coroides (véase la fig. 10.32) se debe a la gran
cantidad de melanocitos.** Posee una capa coriocapilar profunda y una
membrana de Bruch (membrana basal) que se extiende desde el disco 6ptico al
borde en zigzag.'"

10.3.5. Cuerpo ciliar.

Es la seccidon anterior engrosada de la tunica vascular y se ubica entre el
iris y la coroides. El cuerpo ciliar (Fig. 10. 33) es la extensién en forma de cufia de
la coroides que rodea de manera anular la pared interna del ojo a nivel del
cristalino. El tercio anterior del cuerpo ciliar presenta alrededor de 75 surcos
radiales o procesos ciliares.'®'? Su superficie interna esta revestida de dos capas
de células: un epitelio cilindrico externo pigmentado, rico en melanina, y un epitelio
cilindrico simple interno no pigmentado (Fig. 10.34).""°

El proceso ciliar posee unos ligamentos suspensores (zonulas) que se
originan en las expansiones y se insertan en la capsula del cristalino, de manera
que la mantienen en su lugar.'"®

El epitelio ciliar es una lamina doble de células epiteliales cilindricas que
proceden de las dos capas de la cupula optica. Tienen tres funciones principales:

1. Secretar el humor acuoso

2. Servir como principal componente de la barrera hematoacuosa (parte de la
barrera hematoocular) y,

3. Producir y fijar las fibras de la z6nula de Zinn, que forman el ligamento
suspensor del cristalino.'*"

10.3.6. Iris.

El iris (Fig. 10.35) se origina a partir del borde ciliar. Esta adherido a la
esclerdtica unos 2 mm por detras de la unidon esclerocorneal. La pupila es el
orificio central de este delgado disco. El iris se apoya sobre el cristalino y lo
empujan ligeramente hacia delante los constantes cambios de tamafio como
reaccion a la intensidad de la luz."®"
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Cubre de manera incompleta la superficie anterior del cristalino. Su
superficie anterior esta cubierta por una capa incompleta de células pigmentarias
(Fig. 10.36) y fibroblastos. Su superficie profunda esta cubierta por dos capas de
epitelio con células pigmentarias que impiden la entrada de luz al interior del ojo
excepto a través de la pupila.”’

El color del ojo es azul si s6lo hay algunos melanocitos. Cantidades
crecientes de pigmento confieren colores mas oscuros al ojo.”'8

10.3.7. Cristalino.

Es un disco transparente, flexible y biconvexo (Fig. 10.37) compuesto por
células epiteliales y sus productos secretados. Lo integran tres partes: capsula,
epitelio subcapsular y fibras.'"®

La capsula del cristalino es una lamina basal gruesa que envuelve
enteramente al epitelio del cristalino. El epitelio subcapsular (solamente en las
superficies anterior y laterales del cristalino) esta formado por una unica capa de
células cubicas que se comunican entre ellas a través de uniones de tipo gap y se
interdigitan con las fibras del cristalino. Las fibras del cristalino son células
alargadas altamente diferenciadas que una vez que maduran carecen tanto de
nucleo como de organulos. Las fibras del cristalino estan llenas de un grupo de
proteinas llamadas cristalinas."-"°

El ligamento suspensor se extiende del cristalino al cuerpo ciliar; mantiene
la tensién en el cristalino y le permite enfocar objetos distantes.™"

El cuerpo vitreo es un gel refractario formado principalmente por agua,
colageno y acido hialuronico. Este gel llena la parte del globo ocular que queda
por detras del cristalino.'"'2

El humor acuoso es un liquido parecido al plasma, contenido en el
compartimento anterior del ojo, que elaboran las células epiteliales que revisten
los procesos ciliares. Es secretado a la camara posterior del ojo y fluye hacia el
interior, de alli pasa al sistema venoso a través del conducto de Schlemm.'"?

10.3.8. Retina.

Procede de las capas externa e interna de la cupula éptica y es la capa mas
interna de las tres concéntricas del ojo. Se compone de dos capas basicas:

1) La pars nervosa o capa neural de la retina, que es una capa interna con
fotorreceptores.
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2) El epitelio pigmentario de la retina, una capa externa que descansa
sobre la capa coriocapilar de la coroides, a la cual esta firmemente
adherida.'®™®

La capa neural muestra 10 capas celulares y sus prolongaciones:
1. Epitelio pigmentario
2. Capa de conos y bastones

3. Capa (membrana) limitante externa o limite apical de las células de Mdller

N

. Capa nuclear externa, que contiene los cuerpos celulares (nucleos) de los
conos y los bastones

. Capa plexiforme externa
. Capa nuclear interna

. Capa plexiforme interna

o N O O

. Capa de células ganglionares, que contiene los cuerpos celulares (nucleos)
de las células ganglionares

9. Capa de fibras del nervio 6ptico, con las prolongaciones axonicas de las
células ganglionares extendidas desde la retina hasta el encéfalo

10.Capa (membrana) limitante interna, compuesta por la lamina basal de las
células de Miiller.'*1°

Solo los conos y bastones fotorreceptores, las células bipolares y las
células ganglionares son neuronas que reciben, integran y transmiten impulsos al
cerebro para que sean procesados.'"*

El epitelio pigmentario de la retina es una capa de células cilindricas
firmemente sujeta a la membrana de Bruch. Las células epiteliales pigmentadas
de la retina poseen complejos de union e invaginaciones basales que contienen
mitocondrias, lo que sugiere que estan implicadas en el transporte de iones. Las
células epiteliales pigmentadas esterifican vitamina A (que los conos y bastones
usan para la formaciéon de pigmento visual). Fagocitan las puntas desechadas de
los segmentos mas externos de los bastones y sintetizan melanina, que absorbe la
luz que ha estimulado los conos y los bastones.''"°

Los bastones poseen segmentos internos y externos, una regidén nuclear y
una regién sinaptica. Pueden establecer sinapsis con células bipolares y originar
un efecto de adicion. Contienen un cilio incompleto que termina en un cuerpo
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basal del interior del segmento interno. Los bastones miran hacia la parte posterior
del ojo; por consiguiente, la luz tiene que atravesar todas las capas de la retina
antes de alcanzar la regién fotosensible.®

La fotorrecepcion en los bastones se inicia cuando la luz interacciona con la
rodopsina, que esta formada por la proteina de membrana integral opsina unida al
retinal, la forma aldehido de la vitamina A. La mitad retinal de la rodopsina absorbe
la luz del espectro visible. El retinal se disocia de la opsina. Esta reaccion, llamada
aclaracion, cierra temporalmente los canales de Na”, lo que permite la difusion de
los iones Ca®" al interior del citoplasma del segmento externo de una célula
bastdn. El exceso de Ca®" actua hiperpolarizando la célula, esto impide que el Na*
entre en la célula. Las alteraciones idnicas generan actividad eléctrica, que se
traspasa a otros bastones a través de uniones de tipo gap.""’

Los conos son mucho menos numerosos que los bastones, pero
proporcionan una agudeza visual mayor que éstos. Realizan la fotorrecepcion de
la misma manera que los bastones con las excepciones siguientes:

1. Los discos membranosos de los segmentos externos de los conos son
invaginaciones de la membrana plasmatica, mientras que en los bastones
no lo son

2. Las proteinas sintetizadas en los segmentos internos de los conos pasan a
todo el segmento externo, mientras que los bastones solo se afiaden a los
nuevos discos de forma acabada.

3. Los conos poseen yodopsina en los discos. La cantidad de este
fotopigmento varia en los distintos conos, lo que los hace sensibles a la luz
roja, verde o azul

4. Cada cono establece sinapsis con una sola neurona bipolar, mientras que
cada baston puede establecer sinapsis con diversas neuronas
bipolares.'"®

10.3.9.  Estructuras accesorias de los 0jos.

1) Conjuntiva (membrana mucosa transparente). La conjuntiva (Fig.
10.40) reviste los parpados y la region anterior del globo ocular hasta la
cérnea, donde se continua con el epitelio corneal. El epitelio es cilindrico
estratificado que posee unas cuantas células caliciformes. Una lamina
basal lo separa de la lamina propia subyacente del tejido conectivo
laxo.1°
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2) Parpados. Estan revestidos internamente por la conjuntiva, y
externamente por una piel elastica que cubre una estructura de soporte
de placas tarsales. Contiene glandulas sebaceas muy modificadas
(Glandulas de Meibomio), glandulas sebaceas modificadas (Glandulas
de Zeis) y glandulas sudoriparas (Glandulas de Moll).""-%

3) Aparato lagrimal. La glandula lacrimal (Fig. 10.39) es tubuloalveolar
compuesta por unidades secretoras rodeadas por una capa incompleta
de células mioepiteliales. El liquido lagrimal (lagrimas), esta formado
mayoritariamente por agua y contiene lisozima, una enzima antibacterial.
Las lagrimas drenan a través de 6-12 conductos en el fornix conjuntival,
a partir del cual las lagrimas fluyen por la cornea y la conjuntiva, que asi
se mantienen humedas. A continuacion las lagrimas penetran en el
punto lagrimal, de donde pasan a los canaliculos Iagrimales.”'21

Los canaliculos lagrimales estan revestidos por un epitelio escamoso
estratificado y se unen para formar un canaliculo comun, que desemboca en el
saco lagrimal. El saco lagrimal esta revestido por un epitelio cilindrico
seudoestratificado. El conducto nasolagrimal es la parte inferior del saco lagrimal
y también esta revestido por un epitelio cilindrico ciliado seudoestratificado. El
conducto desemboca en el piso de la cavidad nasal."??

10.4. Oido. Organo vestibulococlear.

Las funciones de este 6rgano son la audicién y el equilibrio. Desde el punto
de vista morfolégico, el oido se divide en tres partes: oido externo, medio e
interno. A nivel funcional, el oido externo recibe las ondas sonoras; en el oido
medio las ondas se convierten en vibraciones mecanicas a través de los
huesecillos localizados en la cavidad timpanica; por ultimo, en el oido interno tales
vibraciones estimulan a las células receptoras, las cuales generan impulsos
nerviosos conducidos por el octavo par craneal (auditivo) hasta el encéfalo.'®"

10.4.1. Oido externo.

Lo forman la oreja o pabelléon auricular, el conducto auditivo externo o
meato auditivo y la membrana timpanica.'*'®

Pabellon auricular. Esta formado por placas irregulares de cartilago elastico
cubierto por piel delgada y pelos muy finos, asi como glandulas sebaceas y
sudoriparas. En la entrada del conducto auditivo existen pelos muy gruesos
llamados —elos del trago”, que cubren de manera parcial el acceso a dicho
conducto, lo que evita el ingreso de particulas extrafias o insectos hacia el interior
del oido.""®
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El meato auditivo externo esta revestido de piel que contiene foliculos
pilosos, glandulas sebaceas y glandulas ceruminosas. Estas ultimas son glandulas
sudoriparas modificadas que producen cera (cerumen)."-?

Membrana timpanica (timpano). Es una membrana fina y transparente que
separa la cavidad timpanica del conducto auditivo externo. Es la placa de cierre
localizada entre el primer surco y el primer saco faringeos, puntos en los que
estan muy juntos el ectodermo, mesodermo y endodermo. La membrana
timpanica se integra por fibras de colageno, elasticas y fibroblastos; en la capa
interna, las fibras de colageno se disponen en forma radial y en la capa externa de
manera circular. Las fibras estan tensadas en la mayor parte de la membrana, lo
que constituye la pars tensa, en cambio en la parte superior existe una pequefia
zona denominada pars flaccida, o membrana de Shrapnell, porque carece de
fibras de colageno.'®?

En el conducto auditivo externo la membrana timpanica se recubre de piel
delgada sin glandulas, que procede del ectodermo; la superficie interna se forma
con epitelio escamoso simple, o cuboideo derivado del endodermo. La funcién de
la membrana timpanica es recibir las ondas sonoras que proceden del conducto
auditivo externo, que la hacen vibrar. De esta manera, las ondas sonoras se
convierten en energia mecanica, que se transmite hacia los huesecillos del oido
medio. %%

10.4.2. Oido Medio.

Lo constituyen la cavidad timpanica y la trompa auditiva (de Eustaquio).'%%2

Cavidad timpanica. La cavidad timpanica contiene los huesecillos (martillo,
yunque y estribo) que transmiten el movimiento de la membrana timpanica
(timpano) a la ventana oval (un orificio en la pared del hueso cubierto por una
membrana). Esta conectado a la faringe a través de la trompa auditiva (trompa de
Eustaquio). Esta revestido por un epitelio escamoso simple, que es sustituido por
un epitelio cilindrico ciliado seudoestratificado cerca de la apertura de la trompa
auditiva. Posee una lamina propia formada por tejido conectivo denso firmemente
adherido a la pared ¢sea.'®®

10.4.3. Oido Interno.

Su funcién es alojar los 6rganos sensoriales, contiene el érgano de la
audicion y participa en la postura normal del cuerpo al intervenir en el equilibrio. El
oido interno se ubica en el pefiasco del hueso temporal y se conoce como
laberinto debido a su compleja forma. En el espesor de la porcion petrosa del
temporal hay un sistema de cavidades y conductos llamado laberinto 6seo, dentro
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del cual se dispone un laberinto semejante pero de paredes blandas, el laberinto
membranoso. El laberinto 6seo esta lleno de perilinfa y el membranoso de
endolinfa, por lo cual el limite entre ambos liquidos lo representan las paredes del
laberinto membranoso.'%%*

Laberinto 6seo. Lo forman tres conductos semicirculares (superior,
posterior y lateral), un vestibulo y un caracol o céclea. Posee un recubrimiento de
endostio y lo separa del laberinto membranoso el espacio perilinfé\tico.m'25

Conductos semicirculares. Suspendidos dentro de los conductos éseos
estan los conductos semicirculares, que son continuaciones regionales del
laberinto membranoso.'*?

Vestibulo. Es la porcién central del laberinto 6seo y se encuentra entre el
caracol y los conductos semicirculares. Su pared lateral contiene la ventana oval
(ventana vestibular) la ventana redonda (ventana coclear). El laberinto
membranoso contiene regiones especializadas conocidas como saculo vy
utriculo.'®?’

Coclea o caracol. (Fig. 10.41) Se origina como una estructura espiral 6sea
hueca, que gira sobre si misma como la concha de un caracol.®?

Laberinto membranoso. Se compone de un epitelio derivado del
ectodermo embrionario que invade el hueso temporal en desarrollo. Este esta
conformado por dos pequefios sacos llamados utriculo y saculo, los cuales se
conectan entre si por un conducto. También lo conforman los de Corti. Tanto el
utriculo como el saco presentan engrosamientos, conocidos como maculas, que
contienen dos clases de células neuroepiteliales, las denominadas células vellosas
tipos I 'y 11192

Conducto coclear. Es un o6rgano receptor en forma de cufia que se
encuentran en el caracol 6seo, rodeado por arriba y debajo de la perilinfa, pero
separado de ella por dos membranas. Una de éstas forma el techo y es la
membrana vestibular (de Reissner); la otra, que forma el piso, es la membrana
basilar. De esta manera se crean tres cavidades dentro del caracol éseo: la rampa
vestibular, arriba, la rampa timpanica, abajo y el conducto coclear o rampa media
entre las dos anteriores. %%

En cuanto al conducto coclear, su epitelio varia de acuerdo a su
localizacion. Hacia la membrana vestibular su epitelio es plano, sobre el limbo
espiral es mas alto e irregular, afuera es estratificado y por debajo de él hay tejido
conectivo denso con gran cantidad de capilares. A esta ultima zona se le conoce



como estria vascular y se conforma de tres tipos celulares: basales, intermedios y

marginales.

10.31

En la rampa timpanica el epitelio es muy especializado y constituye el
organo de Corti. Entre éste y la rampa timpanica se halla el ligamento espiral. El
organo de Corti es el receptor especializado de los estimulos auditivos. Se
compone de células ciliadas (neuroepiteliales) y células de sostén, cuya base es la
membrana basilar. Las células de sostén se clasifican en 6 tipos:

1)

Células pilares internas. Son células altas con bases amplias; tienen la
forma de una “I” alargada. Estas células suministran sostén a las células
ciliadas del 6rgano de Corti.

Células falangicas internas (de Deiters); su base descansa sobre la
membrana basilar y su extremo apical no alcanza la superficie; rodean
por completo a las células ciliadas internas y las apoyan.

Células falangicas externas (de Deiters); su porcion apical posee forma
de caliz para proporcionar sostén a las células ciliadas externas, por lo
que no llegan a la superficie del érgano de Corti.

Células del borde. Delimitan los bordes interno y externo del 6rgano de
Corti, son células delgadas que sostienen la superficie interna del
organo de Corti.

Células ciliadas internas. Se unen en una sola fila a lo largo de todo el
organo de Corti. Son células cortas con cuello muy delgado, nucleo
central y en la superficie poseen estereocilios en forma de V. Las
superficies basales de estas células hacen sinapsis con fibras aferentes
de la porcién coclear del nervio acustico.

Células ciliadas externas. Se distribuyen en filas de tres o cuatro células
a todo lo largo de este érgano. En la superficie apical existen hasta 100
estereocilios en forma de W. Estas células en su porcién basal reciben
fibras nerviosas aferentes y eferentes. %2

Un material gelatinoso llamado membrana tectoria, formado por una
proteina y muchas fibrillas, recubre la superficie del 6rgano de Corti (Fig. 10.42).
Su composicién es semejante a la de la queratina y se encuentra incluida en una

matriz rica en mucopolisacaridos (glucosaminoglicanos).

10.33
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ANALISIS Y DISCUSION

a primer problematica a la que nos enfrentamos fue decidir el material a

seleccionar para incluirlo dentro de este trabajo. Esto debio realizarse por

sistemas siguiendo la organizacion del cuerpo humano, ya que si lo
hubiéramos realizado por 6rganos habria sido mucha informacién. Aun asi es tan
basta, que este trabajo queda abierto para aquellas personas que les interese
ampliarlo.

Los diez capitulos incluidos en este trabajo estan categorizados de acuerdo
a su complejidad. Iniciando con una introduccion hacia el conocimiento de lo que
es la célula y sus componentes. El estudio de como un conjunto de células
conforma un tejido y como estan dispuestas en los diferentes tejidos del cuerpo
humano.

En el primer capitulo se investigaron las técnicas histologicas, de tincion y
microscopia, para poder comprender los siguientes 9 capitulos de este trabajo.
Puesto que sin estos conocimientos basicos seria muy dificil lograr este objetivo.

La informacion de los siguientes nueve capitulos esta dispuesta de manera
tal que estudiando cada uno de los componentes de cada aparato o sistema del
cuerpo humano, se logre comprender como funciona este de manera integra.

El numero de imagenes recopiladas fueron 428, las cuales fueron obtenidas
de atlas de histologia, las cuales estan debidamente referenciadas dentro del
trabajo. Se consultaron un total de 54 referencias de las cuales 25 son de redes
electronicas y los restantes libros, que se encuentran, en las bibliotecas de
campus | y Il de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza

Como se sefalo en la introduccion de este trabajo, la informacion se
encuentra disponible en una plataforma educativa denominada Moodle, versién
1.8, para que sea consultada por los alumnos y las personas interesadas en el
estudio de las células humanas.

El objetivo final de este trabajo fue entender cémo funciona la célula como
ente independiente y como funciona en integracion con las demas células que la
rodean, para dilucidar como un organismo (ser vivo) realiza su metabolismo, con
el auxilio de la herramienta visual, por medio de imagenes claras y de calidad.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

CONCLUSIONES

Se propuso una categorizacién para las imagenes incluidas en el catalogo
de células.

El estudio del numero y variedad de las células es tan complejo que resultd
necesario el uso de materiales graficos que permitieran aprovechar y
reforzar los conocimientos adquiridos durante la formacion profesional.

Los objetivos planteados en los programas de Bioquimica Celular y de los
Tejidos | y Il, serian de mayor interés para los alumnos si se tuvieran
recursos como las plataformas educativas con diversos temas, como el
propuesto en este trabajo.

Lo mas complicado de la seleccion de imagenes para este catalogo de
células fue encontrar aquellas imagenes con calidad e informacion
detallada relacionada con la célula.

En la propuesta de este trabajo se planteo la comparacion de una célula
sana con una patolégica, sin embargo esto no se realiz6 debido a la
enorme cantidad de informacion conjuntada.

El punto anterior queda abierto a siguientes investigaciones por parte de
estudiantes que les interese ampliar los conocimientos planteados en este
trabajo.

En los tiempos actuales es necesario la actualizacion tanto de los docentes
como de los alumnos de los diferentes recursos electrénicos, para crecer en
la formacion profesional, y hacer del conocimiento una forma divertida para
aprender.
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Fondo de una cripta de Lieberkiin en la mucosa del intestino delgado
Célula D (productora de somatostatina) en la mucosa del intestino
delgado

lleén

Duodeno

Duodeno, mostrando las glandulas de Brunner

Mucosa duodenal

Células musculares lisas de la pared del intestino delgado
Células musculares lisas de la pared del intestino delgado
Células musculares de la pared del intestino delgado. Corte
longitudinal

Tejido conjuntivo laxo
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3.67. Células caliciformes

3.68. Células caliciformes

3.69. Epitelio Cilindrico simple

3.70. Células plasmaticas

3.71. Plexos capilares en las vellosidades de la mucosa del intestino
delgado

3.72. Seccion transversal de la pared del colon,

3.73. Seccioén transversal de la pared del colon, criptas de Lieberkiihn

3.74. Seccion transversal de la pared del colon, células caliciformes

3.75. Seccioén transversal de la pared del colon, células caliciformes y
criptas

3.76. Criptas de Lieberkiihn

3.77. Apéndice vermiforme

3.78. Apéndice

3.79. Glandulas tubulares simples del intestino grueso

3.80. Conducto anal

3.81. Pancreas

3.82. Pancreas

3.83. Pancreas humano que muestra acinos secretorios

3.84. Pancreas humano que muestra acinos exocrinos y un islote de
Langerhans

3.85. Células de las glandulas acinares del pancreas exocrino

3.86. Células Glandulares de los acinos del pancreas

3.87. Granulos de Secrecion

3.88. Conducto excretor interlobulillar en el pancreas

3.89. Acinos de Pancreas exocrino

3.90. Islote de Langerhans, mostrando a las células a

3.91. Islote de Langerhans, mostrando a las células 3

3.92. Islote de Langerhans, mostrando a las células D

3.93. Islote de Langerhans, mostrando a las células PP

3.94. Granulos de glucoégeno de las células hepaticas

3.95. Células hepaticas

3.96. Porcién del higado mostrando cordones de células hepaticas

3.97. Fibras de reticulina

3.98. Higado

3.99. Lobulillo hepatico

3.100. Parte central de un lobulillo hepatico

3.101. En el higado, las células de Kupffer se demuestran mediante la
inyeccion de carmin de litio

3.102. Células de Kupffer tefiidas vitalmente mediante la inyeccion de tinta
china

3.1083. Seccién del higado mostrando los canaliculos biliares

3.104. Seccién del higado mostrando los canaliculos biliares

3.105. Vesicula biliar

3.106. Vesicula biliar

4.1. Cavidad nasal

4.2. Mucosa olfatoria en la cavidad nasal
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4.3.
4.4.
4.5.
4.6.
4.7.
4.8.
4.9

4.10.
4.11.
4.12.
4.13.
4.14.
4.15.
4.16.
4.17.
4.18.
4.19.
4.20.
4.21.
4.22.
4.23.
4.24.

5.1.
5.2.
5.3.
5.4.
5.5.
5.6.
5.7.
5.8.
5.9

5.10.
5.11.
5.12.
5.13.
5.14.
5.15.
5.16.
5.17.
5.18.
5.19.
5.20.
5.21.
5.22.
5.23.
5.24.
5.25.

Mucosa olfatoria, se observa el epitelio psudoestratificado ciliado
Epiglotis
Mucosa laringea
Traquea
Epitelio cilindrico psudoestratificado ciliado de la mucosa traqueal
Mucosa de la traquea
Traquea, se observa el epitelio psudoestratificado ciliado
Pulmén
Seccion transversal de un bronquio
Bronquio
Macrofagos en un ganglio linfatico bronquial
Seccion transversal de un bronquiolo
Seccion transversal de un bronquiolo respiratorio
Bronquiolo
Pulmon
Alvéolos
Alvéolos pulmonares
Conducto alveolar humano
Pulmdn, se observan fibras elasticas
Macrofagos alveolares sobre el epitelio de un bronquiolo pequefio
Pulmdn, se observa el tejido conjuntivo subpleural y los alvéolos
Pulmén embrionario
Seccion longitudinal de la pared de la aorta
Seccién longitudinal de la pared de la aorta
Seccion longitudinal de la pared de la aorta
Tunica media de la aorta
Seccion transversal de la pared de una arteria muscular
Arteria muscular se observa las laminas elasticas
Arteria muscular se observan las tres capas
Arteria muscular a poco aumento
Arteria muscular de pequerio calibre
Arteria muscular, seccion transversal a poco aumento
Arteria elastica
Arteriola
Arteriola
Capilar
Vasos sanguineos
Musculo esquelético estriado
Musculo esquelético estriado
Corte longitudinal de musculo esquelético
Seccibn transversal del miocardio
Musculo cardiaco en un corte longitudinal
Corte transversal del musculo cardiaco
Células de musculo cardiaco en un corte longitudinal
Seccibn transversal de musculo cardiaco
Seccioén longitudinal de musculo cardiaco
Musculo cardiaco, mostrando capilares sanguineos
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5.26.
5.27.
5.28.
5.29.
5.30.

5.31.
5.32.
5.33.
5.34.

5.35.

5.36.
5.37.
5.38.
5.39.
5.40.
5.41.
5.42.
5.43.

5.44

5.45.
5.46.
5.47.
5.48.
5.49.
5.50.
5.51.
5.52.
5.53.
5.54.
5.55.
5.56.
5.57.
5.58.
5.50.

6.1.
6.2.
6.3.
6.4.
6.5.
6.6.
6.7.

6.8.
6.9.

Lobulillo hepatico mostrando el aspecto de los sinusoides
Seccién longitudinal de una vénula muscular

Seccion transversal de una vena de pequefio calibre

Seccioén transversal a poco aumento de una vena de mediano calibre
Seccion transversal de la pared de una vena de gran calibre (cava
inferior)

Pared del ventriculo izquierdo del corazén

Endocardio

Seccion longitudinal del miocardio

Seccién del epicardio (capa visceral del pericardio) y de la parte mas
externa del miocardio

Seccién del endocardio mostrando el aspecto de las células de
Purkinje

Fibras de Purkinje

Vasos linfaticos

Eritrocitos

Células precursoras en la formacion de eritrocitos y granulocitos
Eritrocitos y plaquetas

Granulocito neutrofilo

Granulocito eosinofilo

Granulocito basdfilo

Linfocitos

Monocito

Granulocitos neutrdfilo y eosindfilo

Megacariocitos

Megacariocitos en médula 6sea humana

Médula 6sea primitiva

Meédula 6sea roja

Reticulocitos

Médula 6sea, donde se observa un eritroblasto basofilo
Promielocito y mielocito

Mielocito y metamielocito

Eritroblastos policromatofilos

Normoblasto

Célula en metafase

Megacariocito

Megacarioblasto

Neurona de la corteza cerebral

Neurona de un ganglio cervical superior

Neurona motora del asta anterior de la médula espinal

Neurona motora de médula espinal humana

Neurona motora del asta anterior de la médula espinal

Neurona multipolar de bulbo raquideo

Neurona sensitiva de un ganglio espinal, mostrando los cuerpos de
Nissl

Célula de Purkinje de la corteza del cerebelo

Célula de Purkinje de la corteza del cerebelo
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6.10.
6.11.
6.12.
6.13.
6.14.
6.15.
6.16.

6.17.
6.18.
6.19.

6.20.
6.21.

6.22.
6.23.
6.24.
6.25.
6.26.
6.27.

6.28.

7.1.
7.2.
7.3.
7.4.
7.5.
7.6.
7.7.

7.8.

7.9

7.10.
7.11.
7.12.
7.13.
7.14.
7.15.

7.16.
7.17.
7.18.
7.19.
7.20.
7.21.

Célula de Purkinje

Cerebelo

Células piramidales de la corteza cerebral

Astrologia en el sistema nervioso central

Astrocito fibroso de cerebelo humano

Microglia

Sustancia blanca del sistema nervioso central mostrando
oligodendrocitos

Epéndimo tapizando el canal central del bulbo raquideo

Médula espinal

Seccion transversal de un nervio periférico, donde se observan las
vainas mielinicas

Seccion transversal de un nervio periférico

Corte longitudinal de un nervio periférico, se observan los nédulos de
Ranvier

Corte transversal del nervio periférico

Fibra nerviosa mielinica

Células de Schwann

Seccion transversal de un ganglio espinal

Ganglios sensoriales

Granulos de lipofucsina (cuerpos residuales) en las neuronas de un
ganglio simpatico

Plexo coroideo

Epitelio cubico simple de los foliculos tiroideos

Glandula tiroides

Glandula tiroides y paratiroides

Glandula tiroides mostrando foliculos esféricos

Vista a mayor aumento de la glandula tiroides

Glandula tiroides tefiida con el método de PAS

Tincion especifica para la demostracion de células parafoliculares
(células C) en la glandula tiroides

Demostracion inmunohistoquimica de las células C (células
parafoliculares) de la glandula tiroidea

Glandula paratiroides

Glandula paratiroides mostrando las células oxifilicas

Hipofisis

Vista a pequerios aumentos de la parte distal de la hipdfisis

Vista a mayor aumento de la parte distal de la hipofisis

Hipdfisis, mostrando los tipos celulares basodfilos y acidofilos
Seccioén histologica de la parte distal de la hipofisis tefiida con PAS y
Naranja G

Parte intermedia de la hipofisis

Seccibn horizontal de la parte tuberal de la hipdfisis

Parte nerviosa de la hipofisis

Glandula hipdfisis que muestra diferentes células

Glandula suprarrenal

Glandula suprarrenal, se observa la médula y la corteza



7.22.
7.23.
7.24.
7.25.
7.26.
7.27.
7.28.
7.29.

7.30.

7.31.
7.32.
7.33.
7.34.
7.35.
7.36.
7.37.
7.38.
7.39.
7.40.
7.41.
7.42.
7.43.
7.44.

7.45.
7.46.
7.47.
7.48.
7.49.
7.50.
7.51.

7.52.
7.53.
7.54.
7.55.

7.56.
7.57.
7.58.

8.1.
8.2.
8.3.
8.4.
8.5.

Glandula suprarrenal, seccion a nivel de la zona glomerular
Glandula suprarrenal, seccion a nivel de la zona fascicular
Glandula suprarrenal, seccion a nivel de la zona reticular
Seccién a nivel de la médula suprarrenal

Glandula pineal

Seccién sagital completa de la glandula pineal o epifisis

Vista a gran aumento de la glandula pineal

Parte de la glandula pineal tefiida especificamente para la
demostracion de  fibras nerviosas

Parte de la glandula pineal mostrando una concrecion de arena
cerebral

Seccioén histoloégica del timo de un nifio

Timo de un adulto

Timo de un nifio

Parte de la corteza del timo

Médula del timo mostrando un corpusculo de Hassal

Loébulo del timo

Seccioén histolégica a poco aumento de un ganglio linfatico completo
Corteza de un ganglio linfatico

Corteza del Ganglio linfatico

Corteza del Ganglio linfatico. Seccion de la zona cortical
Foliculo linfoide en la corteza externa de un ganglio linfatico
Corteza de un ganglio linfatico

Tejido conjuntivo reticular de un ganglio linfatico

Tejido conjuntivo reticular en los senos medulares de un ganglio
linfatico

Médula de Ganglio linfatico

Meédula de Ganglio linfatico, se observan los senos linfaticos
Médula de Ganglio linfatico a mayor aumento

Meédula de un ganglio linfatico bronquial

Vénula postcapilar en la zona cortical profunda de un ganglio linfatico
Porcién superficial del bazo

Parte del bazo mostrando una arteria y una vena en el interior de la
trabécula

Parte del bazo mostrando el aspecto general de la pulpa blanca
Parte del bazo ilustrando el aspecto general de la pulpa roja
Aspecto parcial a gran aumento de la pulpa roja del bazo
Capilares envainados en la pulpa roja del bazo (vaina de
Schweigger- Seidel)

Amigdala palatina

Amigdala palatina mostrando una cripta

Nodulo linfoide de la amigdala faringea

Rinén

Podocitos

Seccioén longitudinal de rifién

Corteza Renal

Parte de la corteza de un rifion, mostrando un glomérulo
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8.6.
8.7.
8.8.

8.9

8.10.
8.11.
8.12.

8.13.
8.14.
8.15.
8.16.
8.17.
8.18.
8.19.

8.20.
8.21.

9.1.
9.2.

9.3.
9.4.
9.5.
9.6.
9.7.
9.8.
9.9

9.10.
9.11.
9.12.
9.13.
9.14.
9.15.
9.16.
9.17.

9.18.
9.19.
9.20.
9.21.
9.22.
9.23.
9.24.
9.25.
9.26.

Corteza renal, mostrando un glomérulo

Seccién de corteza renal tenida con la técnica de PAS

Parte de la corteza renal mostrando el polo vascular con el aparato
yuxtaglomerular

Médula renal

Corteza renal mostrando tubulos colectores

Seccion longitudinal de la médula renal

Rifid6n en el que la arteria renal fue inyectada con tinta china en el
animal vivo

Papila renal

Uréter

Mucosa de la Vejiga urinaria

Epitelio transicional de la vejiga

Epitelio de transicion de la mucosa de la vejiga urinaria
Seccion transversal de la uretra femenina

Mucosa de la uretra femenina. El epitelio contiene glandulas
intraepiteliales (glandulas de Littré)

Uretra femenina

Seccion transversal del cuerpo esponjoso de la uretra masculina
Ovario

Parte superficial del ovario mostrando diferentes grados de desarrollo
de los foliculos

Foliculo primordial en la corteza del ovario

Foliculo primario en la corteza del ovario

Corteza del ovario

Foliculo ovarico

Foliculo secundario del ovario

Seccién de la pared de un foliculo secundario

Foliculo secundario

Parte del ovario mostrando un foliculo atrésico

Cuerpo luteo del ovario

Cuerpo luteo

Cuerpo amarillo

Cuerpo albicans

Trompa de Fallopio

Seccion transversal de la trompa uterina a nivel del istmo
Mucosa de la trompa de Falopio, con epitelio cilindrico
pseudoestratificado

Corte transversal de un oviducto

Pared del utero

Mucosa endometrial del utero

Utero en la fase litea

Vellosidades coridnicas de una placenta humana temprana
Corte transversal de las vellosidades corionicas de la placenta
Endometrio

Arterias espirales en el endometrio

Endometrio en fase proliferativa del ciclo menstrual
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9.27.
9.28.

9.29.
9.30.
9.31.
9.32.
9.33.

9.34.
9.35.
9.36.
9.37.
9.38.
9.39.

9.40.
9.41.

9.42.
9.43.
9.44.

9.45.
9.46.
9.47.
9.48.
9.49.
9.50.
9.51.

9.52.
9.53.
9.54.
9.55.
9.56.
9.57.
9.58.
9.59.
9.60.
9.61.
10.1.
10.2.
10.3.
10.4.
10.5.
10.6.

Endometrio en la fase secretora del ciclo menstrual

Células deciduales del endometrio hacia el dia 21 del desarrollo
embrionario

Mucosa del endocérvix

Miometrio del utero

Seccioén transversal del cordén umbilical a término

Seccion transversal de la pared de la vagina

Frotis vaginal hecho durante la fase folicular tardia del ciclo
menstrual

Frotis vaginal hecho durante la fase luteinica del ciclo menstrual
Glandula mamaria

Parte de un lobulillo de una glandula mamaria en reposo
Lobulillo de una glandula mamaria en reposo

Parte de un Iébulo de una glandula mamaria durante el embarazo
Parte de la glandula mamaria durante el embarazo vista a mayor
aumento

Parte de un I6bulo de una mama durante la lactancia

Glandula mamaria durante la lactancia mostrando alvéolos
secretores

Testiculo

Parénquima testicular

Epitelio seminifero mostrado las diferentes etapas del desarrollo de
las células germinales

Epitelio seminifero

Células de Leydig

Epididimo

Epitelio cilindrico pseudoestratificado del conducto del epididimo
Epitelio cilindrico simple de los conductos eferentes del epididimo
Seccion del epididimo

Conducto del epididimo, donde el epitelio es cilindrico
pseudoestratificado

Epididimo

Conducto eferente

Conducto deferente

Mucosa de la vesicula seminal

Vesicula seminal

Prostata

Alvéolo prostatico

Alvéolos de la Glandula prostatica

Seccioén transversal completa del pene

Cuerpo cavernoso del pene

Cartilago embrionario de un feto de tres meses

Cartilago embrionario

Cartilago traqueal

Cartilago epiglético

Cartilago fibroso de la superficie articular de una vértebra
Cartilago hialino
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10.7.
10.8.
10.9.

10.10.
10.11.

10.12.
10.13.
10.14.
10.15.

10.16.

10.17.
10.18.
10.19.

10.20.

10.21.
10.22.
10.23.
10.24.
10.25.
10.26.
10.27.

10.28.
10.29.
10.30.
10.31.
10.32.
10.33.
10.34.
10.35.
10.36.
10.37.
10.38.
10.39.
10.40.
10.41.
10.42.

Cartilago elastico

Fibrocartilago

Hueso compacto descalcificado mostrando un sistema de Havers
(osteona)

Sistema de Havers de un hueso compacto

Hueso compacto mostrando numerosos sistemas de Havers y
laminillas intersticiales

Hueso esmerilado descalcificado

Hueso compacto descalcificado

Hueso compacto descalcificado

Centro primario de osificacion en el primordio de un hueso plano de
la boveda craneal de un feto humano

Centro primario de osificacion en el primordio de un hueso plano de
la boveda craneal de un feto humano de tres meses

Osificacion inframembranosa

Osificacion intramembranosa, se forman trabéculas de hueso
Hueso esponjoso primitivo del primordio de un hueso plano de la
boveda craneal de un feto humano de tres meses

Hueso compacto primitivo del primordio de un hueso plano de la
boveda craneal de un feto humano de tres meses

Osteogénesis

Centro primario diafisario de osificacion

Centro primario diafisario de osificacion

Centro primario diafisario de osificacion

Osificacion endocondral

Formaciéon endocondral de hueso

Seccion longitudinal de la transicion entre epifisis y diafisis en un
hueso largo

Seccioén horizontal de un disco intervertebral

Membrana sinovial del tipo adiposo

Coérnea

Seccién meridional de la esclerdtica

Secciéon meridional de la coroides

Seccién meridional del cuerpo ciliar

Cuerpo Ciliar

Seccion meridional del iris

Epitelio posterior del iris

Cristalino

Seccién meridional de la conjuntiva ocular

Glandula lacrimal

Seccién meridional completa del primordio de un ojo

Seccion transversal de la coclea

Organo de Corti
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